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A3i  yuid  est  offensionis  Lecfor  benevole^  guod 
in  disputationis  argumento  fractando  materiem 
mihi  sumpsi,  <juam  diu  multi  iique  Yiri  celeber- 
rimi  perscrutati  sunt,  hoc  potissimum  persuasity 
guod  quum  rarissime  uferi  gravidi  retroversio 
appareat ,  ipsi  mihi  hunc  morbum  explorare 
contigerit,  a  quo  inde  tempore  semper,  ob  symp- 
tomafum  vehementiam  et  reductionis  difficultatem , 
meorum  maxime  studiorum  grafia,  in  hoc  situ 
uteri  perverso  perquirendo  atque  exponendo  operam 
plurimam  navavi.  Opus  igitur  non  plane  inutile 
suscepisse  videor,  si  et  quae  ab  aliis  relata  sunt, 
brevifer  enarrem ,  et  guae  ipse  observavi  qualiacun- 
que  meo  marfe  addam.  Qtiodsi  forte  alicui  mimis 
accurafe  •  etaborafum  videbifur ,  reputet,  qiiaeso , 
ejusmodi  libellos  Academicis  legibus  fantum  safis- 
faciendi  causa  edi  solere. 


Hac  occasione ,  grahm  of/icium  persulvo :  gra- 
tlas  quam  maximas,  Viri  Clarissimiy  in  hac  Aca- 
demia  Philosophiae  Naturalis  et  Medicixae  Pro- 
FESSORES,  pro  omnibus  in  me  collatis  beneficiis  et 
consiliis,  Vobis  ago.  Tibi  praesertim  Promotor 
Aestumatissime  J.  C.  Broers  gratias  refero.  Sit 
Vobis  vita  longaeva  afque  felicissima. 

Tu  inprimis  Clarissime  G.  J.  Loncq,  quo  Pa- 
thologiae  et  Therapiae  Lectore  Scholae  Clinicae 
Roterodamensis  usus  sum,  palam  meas  gratias  sin- 
ceras  debitasque  accipe.  Tu  guem ,  me  hanc 
artem  tam  salutiferam  docentem,  nec  tempus  nec 
labor  deterruit.  Vivas  diu  incolumis  in  aegrotorum 
salutem.  Per  totam  vitam,  grato  animo  tua  prae- 
cepta  et  beneficia  recordabor. 

Vos  etiam^  Viri  Doctissimi,  Praeceptores  Aes- 
tumatissimi  Scholae  Clinicae  Roterodamensis , 
nunguam  obliviscar,  numjuam  grata  Vestra  ine- 
moria  delebitur.  Vos  inprimis  C.  A.  L.  Sander, 
A.  M.  Lbdeboer,  A.  Nortier,  gratias  quam  maxi- 
mas  pro  egregia  instifufione  accipiatis, 

Vobis  omnibus  denique,  r/uorum  amicifia  et  con- 
siliis  usus  sum,  gratias  debitas  ago.  Spero  fore 
ut  ea  omnia  Vobis  obfinganf,  </uae  salutem^  ves- 
tram  efficianf. 


CO]ViiP£€T1J{i. 


MWTROnifCTMO. 

UTERI     ANATOMIA     DESCRIPTIVA     ET     TOPO- 

GRAPHICA.    —    MORBORUM   UTERI  DIVISIO.      PAG.    1. 

PARS  JPRMJfMA. 

RETROVERSIO  UTERI  QUID  SIT.  —  QUI  PRIMI 
HANC  DESCIUPSERINT.  —  DIVISIO.  —  QUO 
GRAVIDITATIS    TEMPORE    OBSERVETUR    .      .        «      '^'2. 

PAMtS   SECWJNMMA, 

SEMINIA.   —     POTENTIAE   NOCENTES.    —    PA- 

THOGENESIS «33. 


JFAMtS  TMIRTIA, 

SYMPTOMATOLOGIA.  —  EXITUS.  —  SECTI- 
ONES  CADAVERUM  QUAE  DOCUEEINT.  -*- 
MORBI  QUIBUSCUM  EETROVERSIO  UTERl 
6RAVIDI  CONFUNDI  POSSIT.  —  PROGNOSIS.      PA6.   42. 

JPJLHS  QWJARTA, 

THERAPIA «61. 


INTRODDCTIO. 

-»4^>3-<3)|J®41CH&e«-e- 

UTERI  ANATOMIA  DESCRIPTIVA  ET  TOPO- 
GRAPHICA.  —  MORBORUM  UTERI  DIVISIO. 


Hujus  discipUnae  anatomicae  par  est 
in  nostra  scientia,  ac  geograpMae  in 
historia  usus. 

C.  Petjys  van  dee  Hoeven  , 
luitia  discipl.  patholog. 


Gontemplanti  femininum  organismum,  virili  te- 
neriorem,  systema  nervosum  irritabilius ,  vitae  re- 
actionem  in  res  externas  citiorem  sed  minus  fortem, 
validamque  actionem  feminae  puberis  genitalium, 
inprimis  uteri  gravidi  in  reliquum  corpus,  non  ita 
mirus  videbitur  magnus  mulierum  morborum  nu- 
merus.  Nam  quamvis  graviditas  status  quam  maxirae 
naturalis  sit,  lamen  tantus  in  graviditate  aberratio- 
num  a  sanitate  numerus  observatur,  ut  paucae  fe- 
minae,  noslris  certe  diebus,  per  orane  graviditatis 
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tempus,  perfecla  sanitate  gavisae  fuisse  dici  pos- 
sinl;  nec  mirum;  nam  quo  magis  compositum  ali- 
quod  corpus  organicum  esl,  eo  major  (1)  caeteris 
paribus  aberrationum  a  norma  numerus  erit. 

Mulier  non  inde  a  primo  vitae  tempore  ita  sensi- 
lis  est;  nam  quamvis  in  corpore  materno,  secundo 
jam  vel  tertio  (2")  raense,  differentia  inter  foetum 
masculinum  et  foemininum  exstat,  tamen  eo  tem- 
pore  demum  differentia  major  fit,  quo  vitapropria, 
nempe  quae  in  uteri  ^3}  systemate  haerere  videtur, 
in  vita  mulieris  communi  evolvitur.  Quia  autera, 
tantara  vim  in  vitara  coraraunera  jara  exercet  ille 
uterus,  nondura  oranes  suas  actiones  perficiens, 
non  potest,  quando  vita  hujus  organi  ad  suraraura 
gradura  adscenderit;  quin  eo  terapore  praecipue, 
corpus  raulieris  raorbis  afficiatur.  llla  uteri  poten- 
tia  tanta  est,  ut  quodara  jure  dixerit  van  Helmont  : 
propfer  solum  uferum  mulier  est,  id  quod  esf, 
Quod  taraen  strictiori  sensu  acceptura,  non  ila  se 
habet ,  quandoquidera  anatoraia  palhologica  ovario- 
rura,  horura  potentiam  permagnara  in  corpus  mu- 
lieris  ostendit.    Uterus  est  quasi  receptaculum  ova- 

(1)  Xavier  Bichat,  Anat.  gener.   Paris  1830,  tom.  pr.  pag.  Xr. 

(2)  Carl  Gustav  Carus  ,  Lehrbucli  der  Gynak.   Wien  1831 , 
I  Th.  pag,  52,  §  67. 

(.■?)     J.  Capuron  ,   Traitd  complet  d'accouchemens ,  etc.     Paris 
1817,  deux.  part.  pag;,  10. 
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riorum  secreti,  quod  secretum,  aplo  lempore  nato, 
e  receptaculo  excernilur;  sed  quia  ovarioriim  acti- 
ones  tam  reconditae ,  uteri  actiones  contra  faciliores 
intellectu  sunt,  uterus  vulgo  tanquam  organon  ge- 
nerationis  praecipuum  sumitur. 

Uterus  iste  autem  est  viscus,  triplici  tunica  com- 
posilum ,  quarum  externa ,  membrana  serosa  perito- 
naeo  facta,  non  totum  uterum  circumdat;  sed  tan- 
tura  fundum  hujus  visceris  tegit,  ita  ut  posteriora 
versus   usque  ad  collum  uteri   descendens,  partem 
brevem  vaginae  superficiei    posterioris   duplicans , 
tandem   intestinum   rectura   circumdet.     Superficies 
anlica  uteri  non  ila   profunde   peritonaeo   tegiiur, 
quia  haec  membrana  cilius  in  tunicam  serosam,  Ve- 
sicae  urinariae  transit.    Utrique  uteri  lateri ,  peri- 
tonaeum  plicam  forraat,  quae  pro  maxiraa  parte, 
ligamentum  latum,  huic  lateri  respondens,  confor- 
mat.     Sub  membrana  serosa,  lamina  felae  flavae 
adest,   quae  pro   parte  ligamenta  lata  constituens , 
nonnunquam  (1}  in  veram  telammuscularem  mutatur. 
Tunica  sive  slratum  secundum  parenchymatosum , 
pro  maxima  parte  uterum  forraat,  et  constare  vi- 
detur,  fela  miisculari,  pro  variis  uteri  conditioni- 
bus  (23,  plus  minusve  evoluta;  ita  ut  ahte  puber- 

(1)  Alf.  Velpeau,  Trait^  complet  de  Tart  des  accouchemens, 
Brux.  1835,  pag.  8.3. 

(2)  C.  G.  Carus  ,  O.  C.    1.  Th.  §  31.     A.  Vblpeau,    O.  C, 
pag.  84  et  sq. 
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tatem  lanlum  fibrarum  muscularium  rudimentum  sit, 
quae  fibrae  sensim  sensimque  gravidilate ,  et  inpri- 
mis  lillimo  tempore  hujus   conditionis  evolutae  ,  di- 
versa    strata    formant,    quae    ab    aliis   auctoribus , 
aliter  descripta  sunt;   tela  illa  muscularis  etiam  ad 
prolongationes  uleri  suum  confert.    Fibrae  muscu- 
lares  uteri  formant  musciihim ,   qui   totam   lineam 
medianam   anticam    et  posticam  uteri   tegii,  et  ad 
collum  uteri  usque  extenditur.    In  utero  grayiditate 
exlenso ,  tamen  fibrae  longitudinales  magis  obliquae 
fiunt,    et    loco    lineae    uteri    medianae,    in    latere 
hujus  organi  extenduntur,  et  cum  fibiis  strati  obliqui 
confunduntur.    In  utroque  latere  hujus  musculi  fria 
/ibrarum  strata  observantur,   quae  fibrae  obliquae, 
superficiei  externae  uteri,  tandem  in  tubas  Fallopii, 
in  ovariorum  ligamenta ,  in  ligamenla  rotunda  (1) 
transeunt.    Musculi  orbiculares,  aperturae  uterinae 
lubae  Fallopii  adsunt ,   qui   musculi  profundius  po- 
siti,  in  fundo  uteri  congregati,  se   tangunt  et  de- 
cussantur ,  denique   teguntur  strato  fibrarum  longi- 
tudinalium  (2).     Descriptio  partium  uteri  muscula- 
rium    Clarissimi  Velpeau,   non   omni  ratione   cum 
hactenus   exposita  convenit,   ille   autem    sequentia 
slrata  distiuguit  (33 :    t?   strafum  tenue ,  densum , 

(1)  BoiviN  et  DuGEs ,   Trait^  pratique    des  maladies  de  Tute- 
nis,  etc.    Brux.  1834,  tom.  pr.  pag.  8. 

(2)  BoiviN  et  DuGfe3,  O.  C.  tom.  pr.  pag.  10. 
(3J     A.  Velpeau,  O.  C.  pag.  86. 
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elasticum ,  celluloso  fibrosum ,  nonnunquara  mus- 
culare,  cujus  fibrarum  decursus,  non  semper  idem 
est;  2v  sfratum  crassius  fibrarum  transversalium, 
quae  fibrae  cum  stratis  diversis  conjunctae,  imbri- 
catae  pharyngis  constrictorum  more,  omnes  exte- 
riora  versus  currunt,  et  transeunt  in  tubas  Fallopii, 
in  ligamenta  rotunda,  in  ovaria,  et  in  ligamenta 
posteriora ;  3°  profundius  adhuc  fibrae  transversales 
observantur;  sed  fibris  longiludinalibus  et  obliquis 
numero  superantur;  hoc  praecipue  in  collo  uteri 
locum  habet,  in  quo  strias  format,  quae  in  organi 
superficie  interna  animadvertuntur ;  hae  fibrae  cuni 
fibris  circularibus  conjunctae  sunt;  4?  in  parte  uteri 
superiore  circum  aperturas  uterlnas  lubarum  Fal- 
lopii  observanlur ,  duo  musculi  orbiculares  supra 
descripti;  illi  musculi  facti  esse  videntur,  extensione 
fibrarum  circuiarium  Fallopii  tubarum. 

Non  omnes  tamen  anatomici  uteri  telam  muscu 
larera  assumpserunt;  sed  si  et  telam  niuscularera , 
et  telam  nervosam  tanquara  lelas  raagis  evolutas 
spectemus,  quarum  tela  cellulosa  genetrix  esset(13, 
certe  raulti  evolutionis  telae  cellularis  gradus,  pro 
variis  vitae  conditionibus  in  utero  invenientur. 

Utrum  membrana  quaedara  interna,  uteri  cavitatem 
tegat,  necne,  nondum  constat,  et  quaravis  a  multis 

(1)    DuGROTAY  DE  Blainville  ,  Pbysiol.  gen.  et  comp,    ParU 
1833  ,  totn,  deux  ,  pag.  16, 
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anatomicis  negatur,  a  plerisque  attamen,  tegumen- 
lum  internum  assumitur.  Sic  legimusCl):  constat, 
foelu  e  materno  corpore  egresso,  duranle  gravidi- 
tate,  nullum  raembranae  mucosae  vesligium  ob- 
servari,  et  flbram  muscularem  totidem  nudam 
esse;  etiam  constat  dissectionis  ope,  nullam  mem- 
branam  ab  uteri  cavilate  separari  posse.  Membrana 
mucosa,  quae  vaginam  duplicat,  tantura  usque  ad 
ostium  externum  uteri  observalur,  deinde  multo 
tenuior  facta,  in  margine  ostii  uteri  vaginalis  de- 
sideratur,  tamen  epithelium  semitransparens ,  ru- 
brum,  laeve,  structurae  homogeneae,  quod  simile 
quamquam  tenuius  et  mollius,  membranae  internae 
cordis  esse  videtur,  in  illa  uteri  parte,  quae  corpus 
dicitur,  invenitur;  quod  epithelium  aeque  facile 
formatur  ac  destruitur,  dum  actiones  membranae 
mucosae;  nempe  exhalatio  et  secretio,  per  ipsam 
uteri  substantiam,  id  est  per  ejus  vasa,  folliculos 
intra  fibras  positos  locum  habet.  Clarissimus  Vel- 
PEAU  (2)  sequente  modo ,  de  illa  membrana  loqui- 
tur :  quamvis  uteri  cavitas ,  non  a  membrana 
omnibus  proprietatibus  membranae  mucosae  gau- 
dente  fegatur,  superficies  miicosa  tamen  negari 
non  potest.    Clarissimus  Andral  (3}  dixit,  inprimis 

(1)     BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  pr.  pag.  12. 
(23     A.  Velpeau  ,  O.  C.  pag.  84. 

(3)     G.   Andral  ,    Pr^cia  cranatomie   patholog.     Brux.    1837 , 
tom.  scc.  pag.  235. 


membranam  mucosam  perspicuam  fieri,  quando  con- 
gestione  in  superflciem  internam  uteri,  ab  uteritela 
propria  separatur.  Et  profecto  si  salva  modestia 
meara  sententiam  addere  liceat,  equidem  credo , 
uteri  cavitatem  aliqua  membrana  tectam  esse,  nara 
praeter  cutera  et  membranara  mucosara,  nulla  or- 
ganismi  pars  tam  externe  posita  est;  convenit  multis 
actionibus  physiologicis  cum  aliis  membranis  mu- 
cosis ;  multi  morbi ,  qui  proprii  membranae  mucosae 
sunt,  etiam  in  illo  tegumento  observantur.  Ana- 
logia  itaque  militat  pro  existentia  tegumenti  inlerni 
cavitatis  uteri.  A  Clarissimo  Carus  Cl)  membrana 
ea  memhrana  villosa  dicitur. 

Nervorum  et  vasorura  magna  copia  in  utero  ob- 
servatur.  Nervi  e  duplici  fonte  ortum  ducunt:  e 
plexibus  renalibus  et  hypogastricis ,  nervorum  vitae 
vegetativae,  e  quibus  sex  nervorum  plexus  for- 
mati  (2),  in  fundo  et  corpore  uteri  distribuuntur ; 
qui  plexus  in  gravida  uteri  conditione  magis  (3) 
evolvuntur.  Alter  nervorura  fons  e  nervis  vitae 
animalis,  praecipue  pro  collo  e  plexu  sacrali 
oritur. 

Vasa  sunt  arteriosa ,  venosa  et  lymphatica.    San- 
guis  arterlosus  utero  praebetur  arteriis  uterinis  per 

(1)  C.  G.  Carus  ,  O,  C.  1  th.  §  29. 

(2)  Fried.  Tiedeman  ,  Tabulae  nervorum  uteri.    Heidelb.  1822. 
(3j     C.  G.  Carus,  O,  C.  1  th.  §  38. 


collum  uteri;  ramis  utriusque  arteriae  spermaticae 
internae,  per  ovaria,  qui  rami  in  ligamentis  latis 
positi,  tandem  uterum  tangunt,  el  multas  anasto- 
moses  formanl;  denique  arteriae  spermaticae  exter- 
nae,  rami  arteriae  epigastricae,  per  ligamenta  ro- 
tunda,  sanguinem  arleriosum  in  uterum  mitlunt. 

Venae  uteri,  ejusdem  ut  arteriae  nominis,  quam- 
quam  multo  majores  ,  formant  inprimis  loco  placentae 
insertionis  inter  duo  prima  fibrarum  strata ,  sed 
prope  stratum  intimum,  reliculum,  In  quo  venae  in 
graviditate  valde  evohUae  et  raagnae  sunt,  et  aper- 
turas  sinus  iiterini  dictas  constituunt,  e  quibus 
extra  graviditatem  sanguis  menstrualis  (Q  effluere 
videtur,  exeunt  in  venas  iliacas  externas  et  internas 
et  in  yenas  ovariorum.  Valvulae  in  illis  venis  non 
observantur.  - 

Vasa  lymphatica  arterias  sequuntur  et  formant 
tres  plexus:  plexum  uterinum,  spermaticum  exter- 
num  et  internum. 

Uteri  forma  similis  est  piro  vel  cono  truncato, 
quodammodo  complanato ,  cum  superficie  poslica 
multo  convexiore  quam  antica,  cujus  basis  supe- 
riora  versus  spectat,  dum  apex  in  vagina  invenilur. 
Superficies  antica  hujus  organi  paululum  convexa, 
non  omnibus  locis  peritonaeo  teghur;  nam  pars 
dimidia  infima,  cum  corpore  vesicae  urinariae  con- 

(1)     BoiviN  et  Ducfes,  O.  C.  tom.  1  pag.  11. 
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Juncta  est;  diim  pars  lantum  superior  peritonaeo 
circumdatur.  Superficies  poslica  convexa,  omnino 
membrana  serosa  organorum  digestionis  duplicatur. 
Tres  margines  totidemque  anguli  adsunt;  margo 
superior  convexus,  fundus  uteri  dicitur,  et  pelvim 
percurrit  directione  transversa,  terminalur  duobus 
angulis,  e  quibus  lubae  Fallopii  ortum  ducunt,  vel 
si  mavelis,  qui  e  horum  canalium  conlinuatione 
formantur.  Infra  angulos  laterales ,  ligamenla  ro- 
tunda  et  ovariorum  inveniuntur.  Marginum  latera- 
lium  pars  superior  convexa  est,  pars  inferior  po- 
tius  concava,  et  inservit  ad  ligamentorum  latorum 
annexum.  Angulus  infimus  sub  nomine  colli  uteri, 
in  vagina  observatur.  Cavitas  uteri  dividitur  in 
duas  partes:  in  corporis  et  in  colli  cavitatem.  llla 
cavitas  triangularis ,  fere  parietes  rectos  habet,  qui 
tamen  in  utero  post  partum,  magis  concavi  fiunt. 
Continet  parum  muci  et  plerumquc  lineae  raphae 
medianae  antica  vel  postica  in  illa  adsunt,  e  quibus 
lineae  transversales  vel  obliquae  oriuntur.  In  su- 
periore  parte  observantur  duae  aperlurae ,  quae 
nonnunquam  magis  extensae  secundum  Clarissimum 
Geoffroy  Saint  Hilaire  ,  vestigia  aduferi  aliorum 
mammaliura  sunt.  Per  aperturam  infiraam,  ostium 
sive  orificium  internum  norainatam,  cavitas  corpo- 
ris,  colli  cavitati  respondet.  Haec  cavitas  ellipti- 
cae   formae,   tantum    duobus    parielibus   antico    et 
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postico  gautlel;  nam  ila  compressa  esl,  ut  parieles 
se  invicem  tangant  In  his  parietibus  et  inprimis 
in  posteriore,  plicae  longitudinales  columnae  dictae 
adsunt,  quarum  plica  intermedia  maxime  evoluta 
est,  e  qua  sub  angulis  acutis ,  quasi  barbae  pennae, 
plicae  obliquae  ortum  ducunt,  inler  quas  multae 
cryptae  muciparae  et  vesiculae,  ovula  Nabofhi  dic- 
tae,  quae  vasis  lymphaticis  extensis  (1)  forraantur, 
positae  sunt.  Lineae  longitudinales  etiam  adsunt, 
ubi  paries  anticus  colli  uteri  cavitatis,  parietem 
posticum  tangit.  Praeter  hujus  cavitatis  aperturam 
superiorem,  supra  jam  nominatam ,  adhuc  alia  est, 
quae  orificium  sive  ostium  uterl  externum,  sive 
vaginale  etiam  os  tincae  dicta,  ad  connubium  inter 
vaginam  et  uteri  cavitatem  inservit.  Terminatur 
duobus  labiis  transversis,  quorum  anterius,  omni- 
bus  dimensionibus ,  labium  posterius  superat  (2^. 
Igitur  totus  uterus  dividi  potest  in  tres  partes:  ia 
fundum,  corpus  et  collum.  Fundus  et  corpus  for- 
mant  cayitatem  uteri  superiorem,  et  linea  trans- 
versa  ab  una  Fallopii  tuba  usque  ad  alteram  cur- 
rente,  separantur.  Collum  pars  infima  uteri  pro 
parte  solute  in  vagina  suspenditur,  ita  ut  ejus  pars 
anterior,   quatuor  vel  quinque  linearum  sit,    dura 

(1)  JoHANNCHRisTtAN  RosENMiiLLBR ,  Handbucli  dcr  Anatomie. 
Leipzig  1833 ,  pag.  602. 

(2)  A.  Velpeau  ,  O.  C.  pag.  81. 
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pars  postica  sex  vel  septem  Hneas  habet,  quia  va- 
gina  posteriora  versus,  magis  in  pelvim  adscendit; 
nam  in  utero  a  vagina  separato  (!},  labium  ante- 
rius,  ut  supra  jara  dictum  est,  majus  erit  quam 
posterius. 

Praeter  vaginae  conjunctionem,  uterus  etiam  liga- 
mentis  multis  in  media  pelvi  retinetur;  attamen  non 
immobili  modo,  quia  uteri  situs  et  magnitudo,  pro 
variis  vitae  conditionibus  differre  debet.  Haec  li- 
gamenta  uteri  numerantur.  Ligamenfa  lata ,  decursu 
supra  descripto,  membranae  serosae  organorum  di- 
gestionis,  pro  maxima  parte  formata,  conjungunt 
uterum  cum  ovariis,  tubis  Fallopii.  Illis  totum 
pelvis  cavum,  septo  transverso,  in  duas  partes  di- 
viditur,  quarum  in  anteriore  vesica  urinaria,  in 
posteriore  intestinum  rectum,  posita  sunt.  Constant 
praeter  peritonaei  duplicationem ,  vasa  et  nervos 
uteri,  ovariorum  et  tubarum,  tela  sub  serosa  uteri; 
nonnunquam  etiam  fibrae  musculares  (Y)  in  illis 
repertae  sunt.  Inflguntur  toti  margini  lateraii  uteri, 
margo  inferior  ligamentorum  Iransit  in  peritonaeum , 
quod  reglones  iliacas  teglt.  Pars  superlor  contra 
libera,  utroque  latere  dividi  potest,  in  tres  partes 
secundarias,  quarum  postlca  ovarium  et  ovarii  liga- 
mentum  continet,  parte  media  tuba  Fallopii  conti- 

(1)  A.  VXLPEAU,  O.  C.  pag.  81. 

(2)  A.  Velpeau,  O.  C.  pag.  88. 
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netur,  et  llgamenti  lati  pars,  quae  ovarium  inter  et 
tubam  est,  ala  vespertilionis  dicitur,  in  qua  ala 
multa  vasa  adsunt.  Ligamenti  parte  tertla  antica, 
non  ab  omnibus  auctoribus  accepta  parum  evoluta, 
legltur  ligamentum  rotundum.  Ligamenta  lata  im- 
pediunt,  quo  minus  uterus  in  pelvls  latera  cadat, 
et  ovaria  tubasque  Fallopii  confirmant. 

Llgamentum  rotundum  in  utroque  latere,  uterl 
parti  anteriori,  infra  et  ante  tubas  Fallopli  affixum, 
transit  canalem  inguinalem  et  evanescit  in  reglonem 
inguinalem  montemque  Veneris.  Llgamentum  dex- 
trum  secundum  Clarlsslmum  Chaxjssier  brevlus  si- 
nistro  esset  CO?  quare  situs  uteri  gravidi  dexter 
obllquus ,  plurimum  observaretur.  Formantur  tum  pe- 
rilonaei  tegumento  etvasis,  tum  fibrls  rubris  undatis 
strati  antici  et  medil  transversarum  uteri  fibrarum.  Haec 
llgamenta  uterum  impedlunt,  quo  minus  vesicaurina- 
ria,  lotio  repleta,  quocum  viscere  pars  antica  et  in- 
fima  uteri  conjuncta  est,  posterlora  versus  reprimatur. 

Ligamenta  utero-sacralia  ei  vesicalia  etiam  quasi 
uteri  ligamenta  descrlpta,  mlnoris  dlgnitatis  sunt.  Li- 
gamenta  utero-sacralia  etlam  llgamenta^^rotunda  pos- 
teriora  nomlnata  ortum  ducunt  e  superficle  poslica 
utericoUi;  figurae  semlhmarls,  regioni  sacrali  prope 
intestini  recti  latera  infiguntur.    E  fibris  transversis 

(1)     Ph.  Fred.  Blandin,  Trait^  d'anat.  topograph.   Paris  1834, 

pag.  460. 
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uteri  sed  e  strato  postico  inferiore  constituta  sunt, 
el  retinent  collum  uleri,  ne  elevatione  urinae  re- 
ceptaculi,  fundus  uteri  posteriora  versus  impellatur; 
praeterea  prolapsum  CO  prohibent.  Igilur  cum 
ligamentis  rotundis  anticis  (2)  retroversione  uteri 
impediunt. 

Ufero-vesicalia  ligamenfa,  minus  evoluta  sunt, 
et  formantur  nonnullis  fibris  muscularibus,  strali 
transversi  antici  inferioris  colli  uleri.  Incipiunt  in 
hac  uteri  parte  ,  et  superficiei  posticae  et  infimae 
vesicae  urinariae  infiguntur.  His  ligamentis  collo 
uteri  infixis  antroversio  uteri  irapeditur. 

Quamvis  omnium  horura  ligamentorum  actionis 
concursu  descensus  uteri,  in  erecta  corporis  posi- 
tione  impediatur;  eorura  vis  attaraen  non  sufficeret, 
ad  ferendum  pondus  viscerum  abdominalium;  nisi 
axis  pelvis  minoris  angulura  forraaret  cum  axe  illius 
partis  cavitatis  abdominis  (3'),  quae  supra  pelvira 
minorem  posita  est. 

In  statu  adulto  non  gravido,  Hgaraentorum  ope 
uterus  in  pelvis  excavatione  retinetur,  ita  ut  fundus 
uteri,  non  supra  ossium  pubis  cristara  sentiri  possit. 
Tamen  os  uteri  non  seraper  in  eadem  vaginae  al- 
titudine  observatur;  quod  pro  regionibus  orbis  ter- 

(1)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  1,  pag.  58. 

(2)  A.  Velpeau,  O.  C.  pa^,  89. 

(3)  P.  F.  Blandin,  O.  C.  pag.  468. 
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rarum,  pro  conditionibus  physiologicis  et  palholo- 
gicis  vitae  differt.  Sic  in  universum  in  regionibus 
calidis  (1)  uterus  altius  in  pelvi  invenitur  quam 
in  frigidis ;  sic  apud  mulieres  magnae  corporis 
slaturae  collum  uteri  difficilius  attingitur;  sic  du- 
rante  coitu,  fluxuque  menstruo,  sic  in  graviditate 
incipieute ,  uterus  ipse  descendit.  Nonnunquam 
etiam  absque  ulla  causa  manifesta,  uterus  valde 
profande  in  pelvi  positus  est.  In  universum  apud 
mulieres  quae  pepererunt,  collum  uteri  magis  vul- 
vae  propinquat,  in  graviditatis  provectiori  stadio 
contra,  uterus  altius  invenitur.  Colli  uteri  altitudo 
etiam  a  majore  vel  minore  ejus  evolutione  de- 
pendet;  nam  quamquam  in  universum  in  corpore 
adulto  uteri  non  gravidi,  diameter  longitudinalis 
plerumque,  a  lineis  viginti  sex  usque  ad  viginti 
oclo  C23>  in  utero  mulieris,  quae  saepius  peperit, 
haec  diaraeter  a  duobus  et  dimidio  usque  ad  Ires 
pollices  invenilur;  quorum  collum  sohim  lineas 
tredecim  vel  quindecem  (3}  continet;  exempla  ta- 
men  adsunl,  in  quibus  colli  vel  totlus  uteri  mag- 
nitudo,  absque  ulla  textus  mutatione,   ita  adaucta 

(1)  H.  Pauly,  Maladies  de  Tuterus  d'apr&s  les  le^ons   clini- 
ques  de  M.  Lisfranc.    Paris  1836,  pag.  23. 

(2)  A.  Velpeau,  O.  C.  pag.  83. 

(3)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C,  tom.  1 ,  pag.  18. 
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erat,  ut  uteri  prolapsus  (1)  adesse  crederetur. 
Collum  uteri  etiam  raro  in  media  pelvi  positum 
est ,  plerumque  magis  retrorsum ,  inprimis  apud 
mulieres  quae  saepe  coeunl  (2)  observatur.  Sexlo 
gravidilatis  mense  evanescere  incipit;  iia  ut  in 
ultimo  graviditatis  tempore,  nuUa  dilTerentia,  intra 
coUi  et  corporis  uteri  cavitatem  adsit. 

Pelvis  cavum,  septo  transverso  ligamentis  latis 
in  utroque  latere  facto,  in  duas  partes  (3)  dividi- 
tur;  in  anticam  inter  uterum  et  vesicam  urinariam; 
in  posticara  inter  uterum  et  intestinum  rectum  quo- 
dammodo  sinistrorsum  positum,  et  parietem  supe- 
riorem  et  posleriorem  vaginae  positas. 

Uterus  ipse  in  raedia  pelvi  positus  est,  quam- 
quam  ejus  axis  longitudinalis  magis  axi  introitus 
pelvis  respondeat,  quare  cum  vagina  angulum  ob- 
tusum  (4)  format,  qui  in  aliis  mulieribus  alius  est. 
Cavitas  postica  repletur,  utero  graviditate  extenso, 
intestinis  tenuibus.  In  antica  plerumque  eo  tempore 
nullum  viscus  adest,  quia  uterus  fere  parietem  ab- 
dominalera  tangit,  quare  herniae  non  concretae , 
plerumque  intestinorum  situs  mutatione,  mense  gra- 

(1)  Dictionn.  des  sc,  m^d. ,  etc.  Paris  1819,  tom.  31,  pag. 
186,  art.  matrice. 

(2)  H.  Paoly  ,  O.  C.  pag.  19. 

(3)  P.  F.  Blandin,  O.  C.  pag.  456. 

(4)  P,  F.  Blandin,  O.  C.  tab.  XII. 
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viditalis  quiuto  evanescuut;  nonnunquam  omenlum 
gastrocolicura  inter  uterum  el  abdominis  parietem 
remanet.  Quarto  jam  graviditalis  mense  ineunte , 
fundus  uteri  supra  cristam  ossium  pubis  sentiri 
potest. 

Vagina  pariete  antico  etinferiore  respondet  ure- 
thrae,  dum  idem  paries  sed  magis  sursum,  partem 
posticam  et  infimam  urinae  receptaculi  tangit.  Pa- 
ries  posterior  vaginae  tela  cellulosa  laxa,  cum  in- 
testino  recto  conjunctus  est;  sed  id  non  omnibus 
locis  ita  se  habet,  quia  ea  vaginae  pars ,  quae  pe- 
rilonaeo  tegitur,  nempe  paries  posticus  et  superior, 
intestinum  rectum  non  tangit;  ita  ut,  si  aperturam 
in  hac  vaginae  parte  faceremus,  in  peritonaei  ca- 
vitatem  penetraremus. 

Sufficiat  haec  genitalium  mulieris  descriptio,  pro 
scopo  proposito,  quandoquidem  anatomia  et  phy- 
siologia  completa,  minus  hujus  loci  sunt.  Inprimis 
atte»dimus  ad  structuram  uteri  et  ligaraentorum ; 
nam  uteri  morbus  a  nobis  tractandus ,  locura  habere 
nequit  absque  ligamentorum  conditione  morbosa; 
ad  decursura  peritonaei ,  quo  cava  forraantur  in  qui- 
bus  fundus  uteri  ante  vel  retroversus  locatur;  ad 
anatomiam  topographicam  uteri,  respectu  intestini 
rccti  et  vesicae  urinariae,  quia  ex  eorum  irapedita 
actione,  symptoraala  veheraentissiraa,  in  uteri  Re- 
troversione^  de  qua  sermonem  habebimus,  oriuntur. 
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Omisimus  tanquam  a  proposito  magis  aliena  vilia 
congenita,  totam  evolutionis  historiam,  dimensiones 
uteri  et  aliorum  organorum  generationis  descriptio- 
nem.  De  vagina  tantum  locuti  sumus  quanlum  in- 
stituta  ratio  requireret. 

Fiere  non  potest,  quin  uterus,  qui  tot  tantisque 
vitae  proprielatibus  gaudel,  etiam  multis  morbis 
corripi  possit.  Quod  si  simul  hujus  visceris  con- 
sensum  cum  aliis  organis ,  situm  et  mutationes 
contemplemur,  certe  non  mirabimur  potentiam  quam 
morbus  quisque  uteri  in  lotum  mulieris  organismum 
habet.  Morborum  autem  uteri  multitudo  divisionem 
postulat,  quam  aliam  alii  proposuerunt  auctores. 
Obstetricio  sensu  universe  quidem,  illa  divisio 
maxime  valet,  qua  morbi  uteri  dividuntur,  in  illos 
qui  in  ipsa  uteri  substantia  obtinent  et  illos  qui  ex 
ejus  situ  perverso  oriuntur.  Haec  divisio  tamea 
minus  valebit,  si  morbi  naturam  perscrutari  veli- 
mus.  Nam  morbi  e  situ  viscerum  perverso,  perti- 
nent  ad  morbos  organicos,  el  in  substantia  uteri 
etiam  raorbi  organici  adesse  possunt  absque  situ 
uteri  perverso;  sic  simul  cum  situ  uteri  peryersa 
alii  morbi  organici  proprie  ita  dicti  adesse  possunt; 
praeterea  oranis  situs  uteri  perversus  pierumque 
nihil  nisi  symptoma  CID  alius  morbi  est,  quod  vel  e 
pressione  majori  uteri,   vel    e  vi  iraminuta  partium 

(1)     H.  Pauly,  0.  C    pag.  23. 
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continentlum  oritur.  Ita  haec  divisio  strictiori  sen- 
su ,  non  quasi  essentialis ,  natura  morbi  nitens 
valere  posset;  sed  tantum  accideniaria  esset,  for- 
mamque  morbi  spectaret.  Omnis  morborum  divisio 
tamen  plus  minusve  imperfecta.  Nos  autem  eam 
divisionem  adliibebimus,  quae  forma  morbi  nilitur. 
De  morbis  circulationis  innervationis  ut  cum  Franco- 
Gallis  loquar ,  vel  vitae  plasticae,  quae  inipsauteri 
substantia,  absque  situ  uteri  perverso  oriri  possunt 
hic  non  agetur.  Breviter  tantum  morbos  enumera- 
bimus,  e  situ  uteri  perverso,  ortos. 

Tres  species  assumi  (1}  possunt:  in  prima  situs 
uteri  peccat  respectu  axeos  longitudinalis  pelvis: 
prolapsus  uteri,  inversio  uteri;  in  secunda  respectu 
axeos  transversalis :  versiones,  supinatio,  pronatio, 
obliquitates  uteri;  in  tertia  simul  uteri  situs  res- 
pectu  utriusque  pelvis  axeos  peccat:  herniae  uteri. 
Non  continentur,  hac  divisione  illi  morbi,  in  qui- 
bus  situs  uteri  perversus  originem  ducit  e  cohae- 
sione  morbosa  uteri  cum  partibus  circumjacentibus , 
e  graviditate  spuria,  e  vitio  quodam  congenito  uteri, 
vel  e  morbo  organorum  vicinorum. 

Prolapsus ,  descensus,  procidentia  uteri,  hys- 
teroptosis  (quamquam  minus  accurate,  quia  etiam 
inversio    uteri   ea   voce  significatur)    obtinet   et   in 

(1)  LuDWiG  JoLius  Caspar  Mende,  die  Gesclilechtskrankh. 
des  Wcibes,  etc.    Gotlingen  1834,   2ter  Th,  1  Abth.  pag.  27. 
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utero  gravido  et  iii  non  gravido.  Duo  gradus  hu- 
jus  morbi  adsunt,  quorura  priraus,  in  quo  collum 
uteri  non  extra  vulvara  pendet  tamen  plus  minusve 
inferiora  versus  in  vaginara  descendit,  quara  status 
normalis  requirit,  prolapsus  uteri  incompletus  di- 
citur.  In  gradu  altero  uterus  extra  vulvam  positus 
est,  dura  siraul  inversio  vaginae  locura  habet. 

Inversio  uteri  hysteroptosis  observatur,  quando 
uterus  evolutione  alicujus  corporis  in  ipsius  cavitate 
extensus  est.  Sic  oritur,  polypo  in  uteri  fundo 
evoluto;  vel  foetu  e  raaterno  corpore  egresso,  in- 
ertia  uteri,  pondere  placentae,  pressione  viscerum 
abdorainalium.  Hujus  morbi  Ires  gradus  sunt: 
primus,  depressio  fundi  uteri,  intussusceptio  uteri; 
qui  iterura  pro  raajore  vel  rainore  parteuteri,  quae 
depressa  est,  dividi  polest.  Gradus  aller  dicitur 
inversio  uteri  incorapleta,  in  quo  fundus  el  pars 
corporis  uteri,  per  ostiura  uteri  depressa  sunt ,  et 
intra  vulvara  cernuntur.  Tertio  gradu,  in  quo  in- 
versio  coraplela  esl,  uterus  totus  extra  vaginara 
pendet,  ita  ut  membrana  inlima  uteri,  exteriorem 
superf.ciera  formet.  Praeter  has  divisiones,  adhuc 
aliae  secundariae  sunt. 

Versiones  uteri  sunt  vel  retroversio  ^  vel  anfro- 
versio ,    vel    versiones    lafrorsum    (1),    quae    vel 

(l)     GoTTLiEB    Salomon  ,    Handleiding    tot    de    verloskunde. 
Amsterdam  1826,   eerste  deel,   bladz.  186. 
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sinistrorsum  vel  dextrorsum  esse  possunt.  Tamdiu 
observantur  tantum,  quam  magnitudo  diametri  lon- 
gitudinalis  uteri,  diametris  transversa  vel  antero- 
posteriore  superatur.  Oriri  possunt  in  utero  gra- 
vido  et  non  gravido.  Varii  sunt  hujus  morbi 
gradus ,  pro  majore  vel  minore  descensu  uteri  fundi. 
Retroversio  omnium  uteri  versionum  frequentissima  , 
antroversio  et  versiones  uteri  latrorsum  rarius  ob- 
servantur. 

Supinatio  et  pronatio  uteri  dlcuntur  illi  situs 
uteri  perversi,  in  quibus  uterus  ita  circumflexus 
est,  ut  collum  uteri  fundo  plus  minusve  appropin- 
quet.  Si  fundus  uteri  postrorsum  circumflectitur, 
supinatio  uteri  dicitur;  contra  si  fundus  antrorsum 
invenitur,  nomen  pronalionis  uteri  sumitur.  Exom- 
nibus  illis  causis  oriri  possunt,  quibus  inter  diversas 
uteri  parles,  disharmonia  vis  contrahendi  nascitur; 
etiam  vitium  congenitum  esse  potest.  Plerumque 
CO  oritur,  refrigerio  suscepto,  durante  primo  fluxu 
menstruo ,  vel  apud  puerperas.  Conceptio  nonnun- 
quam,  utero  tali  modo  circuraflexo,  adliuc  locum 
habere  potest;  quando  plerumque  abortus  oritur; 
vel  quod  rarlus  si  graviditas  stadia  sua  percurrit, 
morbus  sanatur.  Olim  hic  situs  uteri  perversus , 
tanquam  species    (2)    retroversionis  vel   antrover- 

(1)     L.  J.  C.  Mendf,  O,  C.  2  Th.  1  Abth.  pag.  92. 

{2}    J.  L,  BAUDELOceuE,  Tart  des  accouch.Par.  1833, 1. 1,  p.  145, 
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sionis  describebatur.  Collum  uteri  etiam  adscen- 
dere  potest,  fundo  uteri  In  situ  solito  remanente. 
Duo  gradus  hujus  morbi  accipiuntur.  In  levissimo 
fundus  uteri  tantum  cum  collo  angulura  obtusura 
vel  rectum  format,  in  altero  tolidem  uterus  cir- 
cumflectitur.  Ex  his  patet,  supinationem  et  prona- 
tionem  plerumque  ad  moH)OS  dynamicos  pertinere. 

Obliquitas  uteri,  sifus  uieri  obliquus ,  hystero- 
loxia,  varia  nomina  quibus  illud  vitiura  uteri  orga- 
nicum  insignitura  fuit,  quamvis  situm  obliquum,  in 
omnibus  graviditatis  stadiis  significare  possunl,  po- 
lius  illum  silum  uteri  perversum  spectant;  qui  ori- 
tur  quando  uterus  jam  evolutione  majori  in  cavum 
abdominis  adscendit;  hysteroloxia  tamen  etiam  pro 
uteri  situ  obliquo  vel  transverso  in  pelvi  minori 
sumitur.  Dividitur  in  situra  uleri  obliquura  anterio- 
rem  et  posteriorem,  in  situm  uteri  obliquum  sinis- 
trura  et  dextrura,  qui  maxime  vulgaris  est. 

Hernia  uteri,  hysterocele,  observatur  in  utera 
gravido  et  non  gravido.  Vitium  congenilum  est  vel 
acquisitum.  Exempla  adsunt  in  quibus  uterus  ca- 
nalibus  inguinali,  crurali  egressus  est.  Plerumque 
taraen  utero  hernia  ventralis  formatur. 


PARS   PRIMA. 


-*^-3>^i^S^iHB^t1r*~ 


RETROVERSIO  UTERI  QUID  SIT.  —   QUI  PRIMI 

HANC  DESCRIPSERINT.  —  DIVISIO.  —  QUO 

GRAVIDITATIS  TEMPORE  OBSERVETUR. 


Res  ardim  vetustis  novitatem  dare. 
Plin.  in  praef.  ad  Vesp. 


jfletroversio  uferi  est  stafus,  in  quo  ejus  fundo, 
aiit  paulatim  auf  subifo ,  in  excavationem  ossis 
sacri  demisso,  ipsius  uteri  orificium  versus  sym- 
physin  ossium  pubis  altius  escendit,  et  quidem 
ita,  ut  explorando  vix  auf  nequaquam  attinga- 
tur  (V)'  Doct.  GRiiNER  (2)  et  Jahn  C3)  oslende- 
runt,    illum  silum   uteri  perversum  Veteribus  non 

(1)  Bernhardus  Franciscus  Vahle,  Diss.  de  retroversione 
uteri.    Berolini  MDCCCXVII,  pag.  4. 

(2)  GRiiNER,  Diss.  de  utero  retrov.    Jen.  1787. 

(3)  Fred.  Jahn,  Diss.  de  utero  retrov.    Jen,  1787. 
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ignotum  fuisse.  In  scriptis  enim  Hippocraticis  (1) 
ejus  mentionem  faclam  legiraus.  Postea  multo  ac- 
curatius  a  Philumene  (2}  apud  AETiur.i  descriptus 
est;  deinde  Moschion  ^3},  se  ejus  morbi  cognitio- 
nem  habuisse,  scriptis  probavit.  Roderic  a  Cas- 
TRO  QA^  hunc  morbum  contorsionem,  aversionemy 
saepe  etiam  reclinationem  uteri  nominavit.  Deinde 
KuLM  (5)  in  medio  aevo  decimo  octavo,  morbum 
sub  nomine  delapsiis  uteri ,  in  quarto  gravidi- 
tatis  mense  observavit ;  aegra  ob  ischuriam ,  die 
morbi  duodecimo  animam  efflavit.  Sic  etiam  a 
Doct.  WiLLiAM  Smellie  (Jo)  casus  retroversionis 
uteri  observatus  est,  quem  propter  summara  per- 
spicuilatera,   qua   de  illo  morbo  mentio  facta  est, 

(1)  HippocRATES,  lib.  de  nat.  mul.  sect.  V,  pag.  142.  —  De 
morb.  mul.  pag.  214  ,  ed.  Foes. 

(2)  Philumen  apudAETiuM,  vid  Henrici  Stephani  ,  artis 
med.  princip,  1567.  Fol.  1819.  —  Aetius,  Tetrab.  IV,  Serm.  IV, 
cap.  77.  —  Almanach  fiir  Aerzte  und  Nicbtarzte  auf  das  Jahr 
1787,   pag.  73. 

(3)  Gynaecia  seu  de  mulierum  affectibus  et  morbis ,  etc.  etc. 
cura  IsR.  Spach.    Argentorat.  1579.    Fol. 

(4)  Roderic  a  Castro,  de  universa  muliebr.  morborum  me- 
dicina.    Hamburg  1628,  4.  lib,  11,  cap.  17,  pag.  273  sq. 

(5)  G.  M.  Richter,  Synopsis  prax.  med.  obstet.  Mosquae 
1810.  4to.  —  Friedrxch  Lodwig  Meissner,  die  Dislocat.  der 
Gebarm.  etc.  Leipzig  und  Sorau  1822 ,  2ter  Th.  pag.  65  -  76. 
Qui  Auctor  inprimis  historiam  retroversionis  uteri  praeclare 
descripsit. 

(6)  W.  Smellie,  Verzameling  van  vroedkundige  gevallen, 
enz.    Amsterdam  MDCCLXVI ,  pag.  64. 
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describam.  Potest  enim  inde  ostendi,  ante  Cele-* 
berrimum  William  Hunter  casum  relroversionis 
jam  in  Britannia  descriptum  fuisse,  ut  recte  Doct. 
Heller  CO  animadvertit.  Neque  usquara  intel-^ 
lexi,  quo  modo  fieri  potuerit  ut  de  illo  casu  dubi- 
tatum  sit  (2},  an  revera  retroversio  uteri  gravidi 
fuisset.  En  casum :  nuper  ad  mulierem ,  quinto 
graviditalis  mense  accersitus  inveni ,  fundum  uteri 
infra  et  postrorsum,  usque  ad  partem  infimam  va- 
ginae ,  et  ostium  uteri  antrorsum,  et  supra  super- 
ficiem  internam  inguinae  sinistrae,  propuisum.  Col- 
lum  et  pars  infima  vesicae  urinariae,  ita  compressa 
erant ,  ut  aegra  per  plures  dies  urinam  excernere 
non  potuisset.  Vesica  urinaria  extensa  erat,  usque 
ad  cordis  scrobiculum,  et  fluctuatio,  ut  in  hydrope 
perspiciebatur.  Catlieter  viris  idoneus  adliibebalur, 
quia  alius  nimis  breyis  erat,  et  a  magna  urinae 
copia  vesica  urinaria  exonerabatur ;  ita  ut  ea  opera- 
tione,  extensio  abdominis  valde  imminueretur. 

Altero  post  operationera  die  aegra  abortum  passa 
est,  et  sic  quidem  ischuria  sublata  fuit.  Quoniam 
vero  ex  inedia,valde  emaciata  erat  aegra,  secundo 
vel  tertio  die   post   per  dysenteriam  mortua  est. 

Licet  retroversio  uteri,  a  Viris  supra  dictis  jam 

(1)  IIippocRATES  ,  Magazijn  toegewijd  aan  den  geheelen  om- 
vang,  enz.     1824,  zesde  deel ,  pag.  175. 

(2J     J.  L.  Baudelocque,  O.  C.  tom.  I,  pag.  137. 
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observata  et  descripta  esset ,  tamen  morbus  non 
plane  cognitus  fult,  anle  Professorem  Franco-Gal- 
lum  Gr:egoire,  qui  de  illo  in  praelectionibus  Pari- 
siorum  Lutetiae,  cum  discipulis  coramunicavit;  ita 
ut  ei  fere  inventus  hujus  situs  uteri  perversi  adsig*- 
nari  posset.  Walter  Wall  (1}  unus  ex  ejus  dis- 
cipulis,  postquam  redierat  in  Britanniam,  annol754j 
septimo  morbi  die  ad  aegram  arcessebatur ,  quae 
quarto  graviditatis  mense  terrore  illato,  male  se 
habebat.  Excretio  alvi  atque  urinae,  non  nisi 
maxima  difficultate  perflci  poterat,  quae  sympto- 
mata  ita  adaugebantur,  ut  septimo  morbi  die,  re- 
tentio  urinae  et  faecum  completa  esset.  Catheteris 
ope  tres  pintae  urinae  evacuebantur,  et  clysma  ap- 
plicabatur,  quo  tamen  parva  tantum  aquae  quanti- 
tas,  in  intestinum  rectum  injiciebatur.  Vespertino 
tempore  iterum  catheter  applicabatur,  et  e  recep- 
taculo  urinae,  pinta  urinae  sanguinolentae  effluebat. 
Exploratione  per  vaginam  ostenditur,  tumorem  mag- 
num  in  parte  posteriori  hujus  canalis  posltum  esse, 
quo  tumore  vagina  comprimebalur  contra  superfi- 
ciem  internam  ossium  pubis.  Exploratione  per  anum , 
talis  tumor  parietem  anteriorem  intestini  recti, 
contra  os  coxygis  premens  percipiebatur. 

fl)  Medical  obserr.  and  inquir.  vol.  4,  pag.  401  -  406.  — 
BoYER,  Trait^  des  tnaladies  chirurg.  elc.  Bruxelles  1828,  tora. 
cinq,  pag.  245. 
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Eo  tempore  ia  memoriam  repetebat  casum  simi- 
lem,  de  quo  Gregoire  in  praelectionibus  mentio- 
nem  fecerat.  Frustra  visceris  repositio  tentabatur, 
et  WiLLiAM  HuNTER  consultaudi  causa  vocabatur, 
quia  aegra  valde  debilis  erat. 

Hic  medicus  digitos  in  latus  vaginae  introducens, 
detrahebat  lumorem  quodammodo  a  pubis  ossibus, 
et  ita  magna  urinae  quantitas  effluebat.  Aegra 
genubus  cubitisque  posita,  conabatur  Vir  Celeber- 
rimus,  fundum  uteri,  digitis  duobus  in  intestinum 
rectum  introductis,  reprimere;  simul  digitis  alterius 
manus  in  vaginam  introductis  deorsum  detrahebat 
coUum  uteri;  sed  frustra.  Mulier  die  tertio  post 
operationem  tenlatam,  obiit  diem  supremum. 

Sectio  cadaveris,  altero  die  a  Celeberrimo  Wil- 
LiAM  HuNTER  instituebatur.  Receptaculum  urinae 
replelum  uriua  erat,  et  fere  totam  abdominis  re- 
gionem  anteriorem  occupabat;  postquam  apertum 
erat  ejus  coihim  apparebat  supra  ossium  pubis  cris- 
tam,  tumore  magno  rotundo,  elevatum  esse,  qui 
tumor  utero  retroverso  formabatur;  ita  ut  collum 
uteri  apicem  tumoris  formaret,  et  crista  ossium 
pubis  niteretur,  dum  ejus  fundus  et  corpus  postror- 
sum  et  deorsum  conversa  erant,  contra  intesti- 
num  rectum  prope  anum.  Uterus  retroversus  tume- 
factus  ita  in  pelvi  incarceratus  erat,  ut  absque 
synchondrotomia  ossjum    pubis ,   e    pelvis    cavitate 
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excipi  non  posset.     Caput  foetus  deorsum  in  fundo 
uteri  inveniebatur. 

Nostras  GuAiiXH.  van  Doeveren  etiam  retrover- 
sionem  uteri  observayit  et  descripsit  (1).  Anno 
1767  JoHN  Lyne  iterum  inBritannia,  hunc  morbum 
sed  infausto  eventu  observavit,  et  ea  observatione 
natura  hujus  morbi  universe  magis  innotuit.  Jacob 
HooPER  anno  1771  reponebat,  quod  neque  Walter 
Wall  neque  William  Hunter  potuerant,  uterum 
retroversum.  Ab  illo  inde  tempore  raagnus  obser- 
vationum  numerus  in  lucem  editus  fuit,  quarum 
raentio  rainus  hujus  loci  esset. 

Praeter  retroversionis  uteri  nomen ,  quo  vulgo 
morbus  signiflcatur ,  adhuc  alia  nomina  illi  morbo, 
a  variis  auctoribus  data  sunt,  ut:  iiterus  retro- 
flexuSf  uferus  retroversus  et  deorsum  pressus; 
sic  etiam  uterus  resupinusj  retortus,  revolutus , 
reversio ,  reflexio ,  hernia  uteri ,  caet.  Nonnunquam 
etiam  hysteroloxia,  quae  tamen  vi  vocis  potius 
obliquitatem  uteri  quam  retroversionem  significat. 
Quod  ad  nomen  herniae  uteri  attinet ,  quia  vulgo 
alius  uteri  morbus  organicus  eo  nomine  intelligitur , 
minus  propriura  erit. 

Variae  retroversionis  divisiones  ab  auctoribus 
propositae  sunt.    Non  loquor  de  retroversionis  uteri 

(1)  GuALTH.  VAN  DoEVEREN ,  Specimen  observationum  Aca- 
demicarum  Lugd.  Bat.  et  Groning.  1765,  cap,  VII ,  §  VI ,  pag.  99. 
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divisione,  prouti  in  utero  non  gravido  vel  gravido 
observetur;  quia  tantum  retroversionem  uleri  gra^ 
vidi  describam.  Vulgo  retroversio  uteri  dividitur 
in  tres  gradus,  quorura  tamen  duo  levissimi,  raagis 
ad  alios  situs  uteri  perversos,  quara  ad  retroversi- 
onem  uteri  pertinent,  quare  haec  divisio  non  ab 
omnibus  auctoribus  recepta  esl. 

Gradus  primus  potius  prolapsus  (V)  quam  retro- 
versio  uteri,  dici  meretur;  quia  in  prolapsu  fundus 
uteri  (2)  postrorsum  vertitur.  In  hoc  retroversionis 
gradu,  apex  fundi  uteri  promontorio  acclinatur,  sed 
hoc  nondum  superat;  collum  uteri  situ  normali  ob- 
servatur  sed  raagis  deorsura. 

Gradus  secundus:  refroversio  incomplefa ,  imper- 
fecta,  vel  semirefroversio  dictus,  potius  ad  obli- 
quitates  uteri,  quam  ad  retroversionem  proprie  sic 
dictam  pertinet.  Sub  proraontorio  fundus  uteri  ita 
descendit,  ut  collum  uteri  pone  syraphysin  ossiura 
pubis  observetur. 

Gradus  priraus  et  secundus  retroversionis  a  Cla- 
rissirao  Mende  C^}  noraine  inclinationis  retrorsum 
(Ruckwdrtsneigung)  describuntur,  raro  in  relro- 
versionera  perfectara  transire  dicuntur. 

Gradus  tertius,  retroversio  uteri  perfecta,  com- 

(1)  T.  L   Meissner,   O.  C.  2Th.    pag.  88. 

(2)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  1,  pag.  93. 

(3)  L.  .J.  C.  Mende  ,  O.  C.  2  Th.   1  Abth.  pag.  67. 


29 


pletUy  dicitur.  Fundus  uteri  plus  uiinusve,  in  ex- 
cavalione  ossis  sacri  in  sacco  coeco  posteriori  pe- 
ritonaei,  inter  parietem  posticum  vaginae  et  anticum 
intestini  recti  positus  est;  colium  uteri  contra  os- 
sium  pubis  sympliysin,  varia  altitudine.  Nonnun- 
quam  fundus  uteri  altius  collo  positus  est;  nonnun- 
quam  aequalem  altitudinem  habent;  nonnunquam 
etiam  fundus  uteri,  raagis  deorsum  quam  collum 
observatur.  Quare  retroversio  uteri  perfecta  iterum 
in  tres  gradus  subdivisa  est;  prouti  fundus  uteri 
respondeat ,  parli  superiori ,  mediae  vel  inftmae 
ossis  sacri. 

An  etiam  retroversio  uteri  ad  morbos  interdum 
epidemicos  referri  posset  ?  Non  credo ,  omnem 
enim  uleri  retroversionem  sporadicam  habeo,  quam- 
quam  concedo ,  interdum  organismum  magis  a  rebus 
externis ,  ad  retroversionem  uleri  contrahendum 
praedispositum  fuisse;  ita  ut  observationum  nu- 
merus,  praedispositioni  majori  vel  minori  respon- 
deat.  Nam  causae  occasionales  hujus  morbi  fere 
semper  eaedem  fuisse  videntur. 

Quod  attinet  ad  graviditatis  tempus,  quo  retro- 
versio  uteri  complela  oriri  polest  inter  plerosque 
auctores,  qui  de  illo  morbo  scripserunt  fere  con- 
venit,  hanc  a  graviditalis  origine,  usque  ad  men- 
sem  graviditatis  quartum  vel  nonnunquam  quinlum, 
obtinere  posse,  id  est  tam  diu  quani  uteri  magni- 
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tudo,  pelvis  minoris  raagnitudini  respondeat.  Quare 
tempus,  quo  retroversionis  uleri  completae  oriun- 
dae  opportunitas  desinit ,  differre  debet,  oranibus  aliis 
causis  paribus,  pro  majore  vel  rainore  pelvis  mag- 
nitudine  et  evolutione  uteri.  Per  se  enim  patet, 
quo  major  pelvis  respectu  uteri  sit,  eo  provectiori 
gravidilatis  terapore  retroversionem  uteri  observa- 
tum  iri,  et  hujus  opportunitas  desinet,  quando  uteri 
diameter  longitudinalis  Cl),  diametrum  antero-pos- 
teriorera  aperturae  mediae  pelvis  minoris  superat, 
Sic  etiam  John  Burns  (2)  credit  retroversionem 
uteri,  in  pelvi  ampla;  vel  quando  ovum  non  valde 
magnum  esl,  adhuc  in  raense  graviditatis  quinto 
oriri  posse.  Clarissiraus  Osiander  (3)  contendit, 
retroversionem  sub  finem  quarti  etiam,  vel  initio 
quinti  mensis  accidere  posse;  quamquam  ad  hoc 
usque  tempus,  uterus  situm  suum  justum  et  rectum 
servaverit.  Clarissimus  Mende  Q4')  attamen  dubitat, 
an  locum  habere  possit,  post  mensera  graviditatis- 
lertiura  vel  quartum,  quia  tunc  circumferentia  uteri 
major  est,  quam  ut  descenderet  in  spatium,  inter 
excavationem   ossis   sacri   et  symphysin  ossium  pu- 

(1)  Dictionn.   des   sc.   raed.    etc.     Parls   1818,    tom.   XXIII, 
pag.  275,  art.  hysteroloxie. 

(2)  JoHN  BuRNs  ,  Grundsiltze  der  Geburtshiilfe,    Uebers.  au» 
dem  Enc;!.  von  Kolpin.     Stettin  1820,  pag.  2/9. 

(3)  B.  F.  Vaiue,  Diss.  C.  pag.  11. 

(4)  L.  J.  C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  1  Abth.  psg.  69. 
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bis;  imo  vero  lantura  positionem  obliquam  vel 
transversam  sumeret.  Retroversionis  leviores  gra- 
dus,  provectiori  graviditatis  terapore  oriri  possunt; 
sed  tura  potius  ut  ante  jam  dictura  est,  alios  uleri 
morbos  e  situ  perverso  constituunt.  Quod  raro 
illud  vitium,  primo  graviditatis  tempore  se  palam 
facit;  ea  fit:  quia  tunc  (1"),  uterus  respectu  pelvis 
parvus  non  vehementia  illa  sjmptomata  producit , 
quae  e  pressione  uteri  in  organa  viclria,  eorumque 
impeditis  functionibus ,  et  incarceratione  ipsius  uteri 
oriuntur. 

Tamen  eliam  observaliones  exstant,  in  quibus 
retroversio  uteri ,  multo  etiam  provecliori  gravidi- 
tatis  periodo  oblinuit:  v.  g.  casus  a  Doct.  Wii.ltam: 
Smellie  (2)  descriptus,  quem  observavit  mense 
gravidilatis  quinto.  Etiam  mentio  facta  est ,  de 
retroversione  uteri  gravidi,  mense  septimo  Q). 
Uterus  satis  mollis ,  deformatus  et  abbreviatus , 
sensira  sensimque  in  pelvira  descenderat.  Repositio 
aeque  facilis  ac  morbi  origo  fuit;  sed  morbus  re- 
vertitur;  iterum  uterus  facile  reponitur.  Deinde 
positione  apta  impeditur,  quo  minus  morbus  rur- 
sus  oriatur ,  quo  factura  est ,  ul  mulier  legi- 
timo   graviditatis   tempore,    sua    sponte    pepereril. 

(1)  T.  L.  Meissner,  O.  C.  2  Th.  pag.    102. 

(2)  W.  Smelhe,  0.  C.  pag.  64, 

(3)  Bartlett,  Blbl.  med.  tom.  LXXVI ,  pag.  123. 
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Nonnulli  etiam  in  ultimo  graviditatis  tempore  (13  se 
retroversionem  observasse  afflrmant.  Illi  vero  casus 
potius  obliguitates  postrorsum  uteri,  quam  verae 
retroversiones  (2)  uleri  fuerunt ;  vel  graviditates 
extra-uterinae ;  quia  in  nonnuUis  foetus^exire  non- 
poluit,  nisi  per  rupturam  vel  ulcus,  e  cavo  in  quo 
contentus  erat.  A.  Clarissimo  Paul  Dubois  (3) 
observationes  talis  graviditatis  extra-uterinae  divul- 
gatae  sunt,  in  quibus  etiam,  vestigia  foetus  in  cavo 
perilonaei  inter  inteslinum  rectum  et  uterum  eranl. 

(1)  Samuel  Merriman,  A  synopsis  of  the  various  kinds  of 
difiBcult  parturation,  etc.  London  1814,  pag.  66  and  244.  — 
Idem ,  Diss.  on  the  retroversion  of  the  womb. 

(2)  BoiviN  et  DuGEs,   O.  C.  tom.  1,  pag.  94  et  95. 

(3)  Encyclographie  des  sciences  med,  quatr.  ser.  tom,  pr.  1  cah. 
Mars  1840,  pag.  115.    N°.  49. 
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SEMINIA.  —  POTENTIAE  NOCENTES. 
PATHOGENESIS. 


Ufrisque  opus  est  concurrentibus  ut 
morbus  nascatur. 

C.  Pkuys  van  der  Hoevbn  , 
luitia  discipl.  patholog. 


Quando  animum  adverlimiis  ad  mutationes  situs 
et  structurae  uteri,  durante  graviditate,  certe  inve- 
niemus  multas  causas,  quibus  corpus  praedisponi- 
tur,  ad  retroversionem  uteri  contrahendam.  Sic 
primis  graviditatis  mensibus,  uterus  magis  descen- 
dit;  fundus  uteri  magis  postrorsura  spectal;  fundus 
et  corpus  uteri  respectu  colli,  magis  evolvuntur  et 
ponderosa  redduntur.  Simul  etiam  functiones  vitae 
organicae  mutantur;  sic  saepe  motus  anliperistalti- 
cus  canalis  intestinalis  locum  habet,  obstipatio  alvi 
o{)servatur,  urina   saepius    et  difflcilius   excernitur, 
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et  non  solum  vita  systematis  nervosi  organici  mu- 
tata  est,  sed  etiam  consensu  vel  antagonismo,  in 
systema  nervosum  animale  agit,  e  quibus  magna 
laesionum  copia  oritur.  Breviter  contemplemur  et 
seminia  et  potentias  nocentes,  e  quibus  retroversio 
uteri  gravidi  oriri  potest. 

In  universum  omnia,  quae  tonum  corporis  vel 
systematis  genitalis  tollunt,  vel  quae  sequelae  toni 
amissi  sunt,  tanquam  causae  praedisponenfes  re- 
censentur.  Sic  mulieres  teraperamenti  Ijmphatici, 
corporis  (1)  constitutionis  debilis,  sensilis,  tene- 
rae ;  raulieres ,  quae  racliitide  correptae  fuerunt , 
quam  corporis  forma  obliqua  secuta  est,  quae  mu- 
lleres  plerumque  post  plures  partus,  bydrope  affi- 
ciuntur.  Macies  corporis  ,  laxitas  ligamentorum  uteri 
(2),  qua  ulerus  in  situ  normali  retineri  non  po- 
test,  et  qua  causae  oriuntur,  quae  prolapsui  uteri 
vel  vaginae  favent,  quae  iterum  causae  praedispo- 
nentes  uteri  retroversionis  erunt.  Partus  frequen- 
tes,  celeres;  abortus  praegressi,  situs  uteri  obli- 
quus  (3)  jam  ante  graviditatem.  Praeter  has  cau- 
sas  etiam  aliae  in  pelvis  forma  adsunt;  sic  inprimis 
pelvis  justo  amplior  (4),    pelvis,  in  qua  excavatio 

(1)  F.  L.  Meissner  ,  O.  C.  2  Th.  pag.  90. 

(2)  L.  J.  C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  1  Abth.  pag.  74. 

(3)  B.  F.  Vahle,  Diss.  C.  pag.  8. 

(4)  Q.  VAN  DoEVEREN,  O.  C.  cap.  7,  pag.  99. 
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ossis  sacri  vel  nimia  est  (1),   ita  ut  promontorium 

nimis  proslliat,  vel  in  qua  excavatio  non  adest,  el 

promontoriura  ossis  sacri  quasi  desideratur.  Utrum- 

que   vitium  enim  ad  uteri  retroversionem  disponit: 

primum,  quia  uterus,  qui  infra  promontorium  des- 

cenderat,  impeditur,   quo  minus   rursus  adscendat, 

unde  praecipue  retroversio  uteri,  primo  graviditatis 

tempore    oriri   potest :    alterum ,   quia   situs   uteri 

retrorsum ,     minore    evolutione    promontorii    ossis 

sacri,  facilius  redditur,   et  praeter  haec  totum  vis- 

cerum  abdomlnalium  pondus,  uterura  premit,  quan- 

doquidem    os   sacrura    noa  satis   curvatura,    pelvis 

parum  inclinata  est.     Omnium  causarum  praedis- 

ponentium   efficacissima   est ,    quando   mulier   ante 

jam   illo  morbo  correpta  fuit  (2),   quia  tunc  certe 

seminia  aderunt,  et  quidem  e  miniraa  causa  occasio- 

nali,    ille  situs   uteri  perversus  oriri  potest.    Inter 

plura  exempla  retroversionis  uteri,  in  quibus  sae- 

pius  relatibur  in  morbura  aegra,  inprimis  mentione 

dignus   est   casus   a  Doct.  Parent  de  Beaune  (3} 

observatus ,  in  quo  graviditatibus  quatuor  subsequen- 

tibus,   retroversio  uteri   non  solura  locura  habuit, 

sed  nonnunquam  bis  vel  ter  rediit.    Longitudo  ni- 

mia  colli  uteri  disponere  etiam  dicitur  ad  retrover- 

(1)  L.  J    C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  1  Abth.  pag.  75. 

(2)  T.  L.  Meissneb,  O.  C.  2  Tb.  pag.  92. 

(3)  Bo,iyiN  et  Duges,  O.  C.  tom,  I,  pag.  96. 
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sionem;   attamen   CD   potius   sequela  quam   causa 

retroversionis  esse  videtur.     Morbi  organici  uteri , 

inprimis    parietis    posteriorls    etiam    inter    seminia 

numerantur;   sed  raro,   quamquam  exempla  adsunt , 

conceptioin  utero  lali  morbo  correplo  locura  habebit. 

Quod  annexum  placentae    ad  parietiem  posteriorem 

uteri  attinet,  hic  nunquam  retroversionis  uteri  causa 

esse  potest,   quia   graviditalis  tempore,    quo  retro- 

versio  uteri   locum  habere  potest,    placenta  parum 

evoluta  est.     Clarissimus  Ma.yer  (2)    casum   relro- 

versionis  iiteri  non  gravidi  descripsit,   e  situ  intes- 

tini    recti   perverso    ortum    ducentis ;    quod  nempe 

non,  uti   solet,   in  regione    iliaca  sinistra,    sed  in 

dextra    aderat ,    et    quasi  ante  uterum    curvaturara 

formabat,  qua   corpus  uteri  postrorsum  premebatur. 

Dixit  Vir  Clarissimus,  illam  intestini  recti  situs  mu- 

tationem   non   ita   raro  occurrere,  ae  quidem  puta- 

retur,    quia  fortasse  semel  in  quinquaginta  cadave- 

ribus  observatur. 

Omnes  illae  causae,  quibus  pressio  viscerum  ab- 
dominalium  in  fundum  et  (3)  superticiem  anticam 
uteri  adaugetur,  pofentiae  nocenfes  retroversionis 
uteri  gravidi  dici  merentur;   nam  in  corpore  prae- 

(1)  RiciiTER,  Chirurg.  Blblioth.  t.  IV. 

(2)  Grufe  undWALTHER,  Journal  der  Chir.  und  Augcnlieilk. 
ctc.  elfler  Band ,  viertes  Heft ,   pag.  548. 

(3)  J.  Capuuon,  O.  C.  2  part.  pag.  28i. 
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disposito ,  saepe  jam  e  minima  causa  occasioiiali , 
retroversio  uleri  nasci  polest.  Vulgo  tanquam  cau- 
sae  occasionales  habenlur  decussatio  CO  crurum 
diu  protracla,  decubitus  in  dorso,  meteorismus , 
hydrops  ascites ,  ovariorum  tumores,  alvi  obstipatio, 
pressio  abdominis  vestimento  aliquo  ,  v.  g.  lorica, 
liganiento  quodam,  ut  eorum  ope  (2)  graviditas 
celaretur ;  status  ereclus  diu  protractus ,  quando 
mulieres  nimis  terapestive  e  lecto  puerperali  sur- 
gunt,  ictus  vel  lapsus  in  regionem  abdominis ,  lap- 
sus  in  regionem  sacralem,  coxygeam,  cael ,  quarum 
omnium  exempla  extant.  Praeter  has  causas  etiam 
aliae  sunt,  quae  e  majore  diaphragraatis  et  muscu- 
lorum  abdominis  in  intestina  horumque  in  uterum 
ipsum  pressione  oriuntur,  quarum  inprirais  men- 
tione  dignissimae  sunt,  vomitus,  nisus  vehemens 
ad  alvum  strictam  et  urinam  excernendum,  vulgo 
tunc  positio  corporis  ita  mutatur,  ut  pressio  (3} 
viscerum  abdominalium ,  raaxiraa  cum  efficacitate 
,in  viscera,  quae  in  pelvis  cavitate  posita  sunt,  lo- 
cum  habeat.  Sic  etiam  mulieres,  retroversione  uteri 
correptae  sunt  tussi,  .sternutatione,  dum  onera  pon- 
derosa  fi^rebant,  motu  vehemente.    Ex  hac  utraque 

(2)  L.  J.  C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  1  Abth.  pag.  75. 

(3)  Ad.  Elias  von  SiEBOLD,  Lehrbuch  der  theoret.  Entbin- 
dungsk.    Nurnberg  1824 ,  pag.  408. 

(3)     P.  F.  Blandin,  O.  C.  pag.  460. 
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causa,  ipse  relroversionem  uteri  gravidi  ortaiuvidi, 
quam  postea  tradara. 

E  difficultate  urinam  excernendi  promola  prolapsu 
uteri  incompleto,  nempe  quando  aegra,  ut  urinae 
excretio  facilius  reddalur ,  collum  uteri  elevat , 
eliam  retroversio  uteri  oriri  polest,  qualem  casum 
Baudelocque  (1)  narrat.  Potentia  nocens ,  sed 
quae  saepissime  sequela  morbi  est,  quidem  est  ni- 
mia  yesicae  urinariae  pleniludo,  quia  ex  annexu 
vesicae  ipsius  et  uteri,  per  se  patet,  quod  fundus 
uteri  retrorsum  et  deorsum,  vesica  urinaria  lotio 
immodice  repleta,  reprimatur.  Multi  auctores  ta- 
men  hanc  vesicae  plenitudinem  tanquam  causam 
occasionalem  sumpserunl,  et  totam  curam  hujus 
morbi  hac  superstruxerunt.  At  vero  si  considere- 
mus  decursum  ischuriae,  videbimus  quod,  quamvis 
in  morbi  leviori  gradu,  dysuria  adsit,  ischuria  at- 
tamen  non  nascitur,  nisi  in  provectissimo  morbi 
gradu;  et  si  eonlra  vesica  urinaria  depleta  est, 
uterus  non  semper  sua  sponte  reponitur.  Propterea 
multae  morbi  hisloriae  adsunt ,  in  quibus  retroversio 
non  e  nimia  vesicae  plenitudine  orta  est.  Quod  at- 
tinet  ad  casum ,  quem  Doct.  Parent  de  Beaune  (2) 
observavit,  et  e  quo  probare  voluit,  e  retentione 
urinae  retroyersionem  uteri  oriri ,    hoc  casu  nihil 

(1)  J.  L.  Baudelocque,  O.  C.   tom.  I,  pag.  139. 

(2)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  I,  pag.  96, 


aliud  ostenditur,  quam  quod,  ut  jam  antea  dictum 
est ,  in  corpore  valde  praedisposito  levissima  po- 
tenlia  nocens  sufficit  ad  morbum  constituendum.  In 
hoc  casu  igitur  extensio  vesicae  urinariae  causa  fuit. 
Exstant  exempla,  in  quibus  animi  affectus:  me- 
tus,  timor  eliam  retroversionem  promoverunt,  nam 
durante  tali  animi  affectu  CD  inspiratio  profunda 
fit,  diaphragma  deprimitur  et  sic  pressio  viscerum 
in  uterum  nascitur,  simul  cum  motu  corporis  vehe- 
mente.  Praeterea  videnlur  etiam  nervi  aliquam 
vim  in  ligamenlorum  uteri  contrahendi  facultalem 
habere  posse;  sic  videmus  terrore ,  metu  magno 
sphincteres  ani  vesicaeurinariae  relaxari;  sic,  animo 
alii  rei  intento,  repositiones  artuum  dislocationum 

faciliores    redduntur;    sic  abortus    saepe  lerrorem 

magnum  sequitur.    Quibus  e  rebus,   e  terrore  v.  g. 

duplex    causa  retroversionis   uteri    gravidi   oritur; 

et  causa  praedisponens,  araissio  toni  ligamentorum 

uteri,    el  causa  occasionalis,    pressio  viscerum  ab- 

dominis,  molus  vehemens. 
His   praemissis ,  paucis  credo  verbis  opus  esse , 

ad  intelligendum   pathogenesin  retroversionis  uteri 

gravidi. 
Oriri   potest  paulalim,    quando    raorbus   sensim 

sensiraque  vehementior  fit,  et  tandem  suramum  gra- 

dum  attingit;  id  tamen  in  primo  graviditalis  tem- 

(1)    J,  Capuron,  O.  C.  2me  part.  pag.  284. 
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pore  observatur.  Celeberrimus  Baudelocque  (1) 
talem  casum  observavit,  in  quo  retroversio  uteri 
non  completa  fiebat ,  nisi  tribus  vel  quatuor  septi- 
manis,  postquam  orta  erat.  Plerumque  tamen  subito 
nascilur,  inprimis  pressione  vehemente  abdominis , 
vel  lapsu,  vel  ictu,  ut  exemplum  adest  (2),  in  quo 
mulier  ictum  in  regionem  lumbalem  accepit,  quo 
in  genua,  trunco  supinato  cecidit,  dum  simul  in 
abdomen  ictum  recepit  onere,  quod  jam  ante  supra 
caput  lulerat.  Doct.  Flamm  (3)  etiam  casum  de- 
scripsit,  in  quo  sub  finem  quarti  graviditatis  mensis 
mulier  retroversione  subito  correpta  est,  orta  e 
gressu  fallaci  in  via  inaequali. 

Uterus  primo  graviditatis  lempore  in  pelvis  ca- 
vitate  descendit ,  ejus  corpus  et  fundus  pondero- 
siora  fiunt,  et  e  descensu  etiam  inclinatio  postror- 
sum  nascitur.  Si  nunc  simul  praedispositio  ad  re- 
troversionem  adest,  v.  g.  cum  excavatio  ossis  sacri 
nimia  est ,  levissima  causa  occasionalis  ulerum 
postrorsum  et  deorsum  premet,  fundus  nunc  non 
superare  potest  promontorium ,  et  in  excavationem , 
in  qua  spatium  majus  adest,  venit.  Collum  uteri 
contra    pone    symphysin    ossium    pubis   adscendit. 

(1)  J.  L.  Baudelocque,  O.  C.  tom.  I,  pag.  138. 

(2)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  I,   pag.  95. 

(3)  Encyclog.  des  sc.  med.  quatr.  ser.  tom.  I,  I  cah.  Mars 
1840,  pag.  125.    N°.  56. 
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Difficultas  urinam  et  alvum  excefnendi,  quae  saepe 
jam  antea  aderat,  nascitur;  intestinum  reclum  supra 
fundum  uteri  faecibus  repletum,  hunc  magis  deor- 
sum  premit,  dum  vesica  urinaria  lotio  repleta, 
collum  et  partem  infimam  superficiei  anterioris 
uteri,  quibuscum  conjuncta  est,  elevat  et  fundum 
postrorsum  premit.  Tam  diu  autem  quam  uterus 
non  valde  evolutus  est ,  symptomata  non  vehe- 
menlia  erunt;  nam  et  pressio  uteri  in  ipartes  vi- 
cinas,  et  impediraenlum  excretionis  urinae  et  fae- 
cum  non  magna  sunt,  sed  tertio  vel  quarto  mense 
post  conceptionem ,  magnitudo  uleri  talis  est  ut 
non  diutius  conlineri  possit  in  pelvis  cavitate;  nunc 
evolulio  uteri,  impeditur ,  et  ejus  impedimento 
symptomata  incarcerationis  ipsius  uteri  et  reactionis 
partiunl  vicinarum  oriuntur,  quae  in  sequente  ca- 
pite  describemus. 


PARS  TERTIA. 

SYMPTOMATOLOGIA.  —  EXITUS.  —  SECTIONES 

CADAVERUM  QUAE  DOCUERINT.— MORBI QUI- 

BUSCUM  RETROVERSIO  UTERI  GRAVIDI 

CONFUNDI  POSSIT.  —  PROGNOSIS. 


Antequam  de  remediis  statuatur ,  pri-^ 
mum  constare  oportet,  quis  morbus  et 
quae  morbi  causa :  alioqui  inutilis  opera , 
inutile  omne  consilium. 

Ballonhjs  (lib.  I,  cons.  XIV). 


Retroversionis  uteri  gravidi  sympfomafa  subjec- 
tiva  sunt  et  objectiva.  Veliementia  diifert,  pro  tera- 
pore  graviditatis ,  quo  observantur,  et  pro  gradu 
ipsius  retroversionis ;  dum  raajor  minorve  aegrae 
sensibililas  raagnam  vim  in  symptomata  raorbi  et 
aegrae  habet. 

Retroversio  uteri  fere  in  totuni  organismum  agit, 
si  gradus   vehementissimus  adest,  el  id  non  aliler 
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esse  potest,  qiiia  functiones  vitae  maxime  necessa- 
riae  impediuntur.  Nam ,  ne  loquar  de  inflammalione 
et  incarceratione  viscerum  abdominalium;  ea,  quae 
e  corpore  excerni  deberent ,  retinenlur;  sic  inprimis 
urina  excerni  non  potest ,  absorptio  in  initio  partium 
urinae,  quae  adhuc  organismo  prodesse  possunt,  in 
vesica  urinaria  Jocum  habet;  sed  tandem  etiam  ma- 
teriae  organismo  nocentis  absorptio  fit,  quae  ma- 
teries  tanquam  venenum  per  vasa  circumfertur,  sli- 
mulo  alieno  systema  nervosum  adficit,  e  quo  symp- 
tomata  vehementissima  laesae  nervorum  actionis 
oriuntur.  Praeter  nervorum  aclionera  et  circulatio- 
nem,  etiam  respiratio  laeditur;  ita  ut  e  triplici 
functionum  aberratione  vitae  quam  maxime  necessa- 
riarum  symptomata  oriantur,  quae  illum  morbum 
eomitantur. 

Si  refroversio  uteri  in  primo  graviditatis  tempore 
locum  habet,  ab  aegra  sensus  pressionis  in  vaglna, 
in  regione  perinaei,  sensus  tractionis  in  lumbis, 
in  inguinibus,  in  cruribus  observantur.  Nisus  con- 
tinuus  urinam  excernendi  adest,  ita  ut  minima 
quantitas  urinae  in  vesica  urinaria  jam  aegrae  mo- 
lestiam  afferat;  nonnunquam  levis  dysuria  adest. 
Urina  plerumque  est  rubra ,  parca.  Alvus  est  tarda , 
laboriosa,  e  pressione  mechanica  in  intestinum  rec- 
tum.  Gas  in  ipsis  intestinis  retinentur,  quia  ex- 
crelio  dolore   plena  esl.     Sensus  aegriludinis ,  gra- 
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vilas  arluum  simul  observantur.  Haec  symptomata 
sensim  sensimque  crescunt;  ita  ut  a  mulieribus 
sensilibus  (I),  sexta  post  conceptionem  hebdomade, 
dolores  vehementes  in  regione  sacrali  accusentur. 
Dolores  pungentes  initio  cum  intermissionibus  lon- 
gioribus  in  regione  inguinali  sentiuntur,  qui  tandem 
totam  pelvira,  dorsum  et  regionem  umbilicalem  oc- 
cupant,  dum  intermissiones  breviores  redduntur» 
Urinae  et  alvi  excretio  laboriosor  fit,  quae  reten- 
tiones  medicamentis  non  cedunt;  tenesmi  continui 
adsunt.  Excretio  urinae  turbidae ,  plluitosae,  non- 
nunquam  foetidae,  rubrae,  sanguinolentae  cum  sedi- 
mento  griseo,  Cf[uae  urina  differt  pro  varia  vesicae 
urinariae  conditione  morbosa ,)  non  nisl  magnis 
doloribus  abrupta  fieri  potest.  Hoc  excrelionis  uri- 
nae  impedimentura ,  ut  recte  Doct.  Bellanger  ani- 
madvertit,  non  in  retroversione  uteri  corapleta  ori- 
tur  pressione  colli  uteri  in  urethram ,  sed  in  partem 
infimam  et  posticam  vesicae  urinariae  (2),  ita  ut 
apertura  vesicalls  urethrae,  mechanico  modo,  collo 
uteri  tunicis  vesicae  obducto,  tanquam  obluramento 
claudatur.  E  gas  inteslinorum  retentione  dolores 
colici ,  meteorismus  oriuntur,  qiiae  retentio  majorem 
molestiam    aegrae  affert,    quam    faecum    retentio. 

(1)  F.  L.  Meissner,  O.  C.  2  Th.  pag.  111. 

(2)  BoiviN  et  Ducfes,  O.  C.  tom.  I ,  pag.  98.  —  Revue  m^- 
dicale,  1824. 
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Faex ,  quae  nonnunqiiam  excernitur  dolore  vehe- 
mentisslrao,  dura,  globosa  et  faeci  canis  (1)  sirai- 
lis  est.  Tandera  omnis  urlnae  et  alvi  excretio  lo- 
cum  habere  nequil.  Dolores  vehementissirai  colici 
adsunt,  abdomen  tumet  extensura  aere,  faecibus  el 
niraia  repletione  vesicae  urinariae,  quae  nonnunquam 
supra  umbilicum  se  extendit  (2'),  neque  minimam 
fert  pressionera.  Syraptomata  metritidis,  incarce- 
rationis  uteri,  inflammalionis  vesicae  urinariae,  pe- 
rltonaei,  intestinorum  nascuntur,  quae  senslm  sen- 
siraque  deteriora  redduntur.  Sapor  oris  est  depra- 
valus ,  sitis  veheraens ,  anorexia,  nausea,  vomitus 
conllnuus,  landem  voraitus  stercoraceus  observan- 
tur.  Pulsu  parvo,  contracto,  celere,  febre  conti- 
nua,  dyspnoea,  anxletate,  singultu  aegra  corripitur. 
Querilur  de  cephalaea ,  de  sensu  lassitudlnis,  vires 
fractae  sunt,  agrypnia  adest,  vel  si  aegra  dorralat, 
saepissirae  pavore  expergefit,  valde  inquieta  est, 
nonnunquara  delirat  et  nullam  corporis  posltionem 
retinere  potest.  Facies  decomponltur,  oculorum 
splendor  aralttitur,  frigus  artuura  qdest ,  vires  vita- 
les  penitus  exhauriuntur ,  pulsus  fit  fillformis,  in- 
terraittens    et  aegra  doloribus  vehementisslmis  obit 

(1)  F.  L.  Meissner,  O.  C.  2  Tli.  pag.  112. 

(2)  Verhandeling  van  bet  Zeeuwsch  genootschap,  4de  deel, 
bladz.  616.  Middelburg  1775.  —  GoALTH.  VAN  DoEVEREN ,  O.  C, 
cap.  Vir ,  §  m  et  cap.  VI ,  §  V. 
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diem  supremum;  dum  vel  ruptura  vesicae  urinariae 
vel  inteslinorum  locum  habuit  el  materies  in  his 
contenta  in  cavitatem  peritonaei  effusa  est.  Non- 
nunquam  mors  topica  viscerum,  v.  g.  uteri  locum 
habet,  ita  ut  poslquam  summum  gradum  symptomata 
attigerant,  subito  dolores  sileant,  el  aegra  se  me- 
lius  habere  credat  Ql'):  abdomen  mollius  flt,  e  va- 
gina  liquor  foelidus  cum  embryone  putrefactione 
correpto  effluit,  pulsus  fit  miserabilis,  cutis  sudore 
viscido,  foetido  tegitur,  frigus  extremitatum  oritur 
et  summa  virium  prostratione,  mors  generalis  or- 
ganismi  mortem  topicam  sequitur. 

Si  contra  retroversio  uteri  in  provectiori  gravi- 
ditatis  stadio  oritur,  aegra  mox  sensu  ingrato  loci 
mutationis  organi  alicujus  in  pelvi  corripitur;  ab- 
domen  planius  flt,  tensio  et  dolores  inprimis  in  re- 
glone  lumbali  percipiuntur,  sensus  pressionis  oritur 
in  regione  perinaei,  tenesmus  continuus  et  dolores 
quasi  ad  partum  C2)  nascuntur.  Symplomata  topica 
tandem  celeritate  horrenda  nonnunquam  in  generalia 
supra  descripta  transeunt.  Ille  transitus  tamen  non 
in  omni  casu  ita  celer  est;  sic  in  observatione 
Doct.  Flamm  (3)  feremensis  praeterierat,  antequara 
auxilium  aegrae  allatum  erat,  quamquam  retroversio 

(1)  GuALTH.  VAN  DoEVEREN ,  O.  C.  cap.  VI,  §  IV,  pag.  86. 

(2)  J.  L.  Baudelocque,  O.  C.  toin.  I,  pag.  138. 

(3)  Encycl.  des  sc.  m<5d.  1.  c.  paj.  125. 
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uteri,  sub  finem  mensls  graviditatis  quarti  locum 
habuerat. 

Per  se  patel,  haec  symptomata  multo  mitiora 
esse  in  primo  et  secundo  gradu  refroversionis  uleri 
gravidi;  nam  leviores  retroversionis  gradus  ple- 
rumque  evolutione  normali  uteri  sanantur.  Fortasse 
ex  illis  nausea,  vomitus  (1")  nasceretur,  qui  in 
mense  tertio  quartove  graviditatis  observantur. 

Quamquam  supra  dicta  symptomata,  retroversio- 
nis  uteri  gravidi  exislentiae  yerisimilitudinem  mag- 
nam  dederunt,  tamen  nullo  alio  modo  diagnosis 
certior  fit ,  quam  exploratione  per  vaginam  et  in- 
lestinum  rectum.  Exploratio  unius  vel  duorum  di- 
gitorum  adipe  obductorum  institul  potest ,  aegra 
decumbente,  vel  genubus  cubltisque  nitente;  quando 
praecipue  situs  uteri  perversus  observari  potest. 

Artus  abdominales  tumefacti  sunt  vel  oedemale, 
vel  varicibus.  Genitalia  externa  intumuerunt;  si 
relroversio  jam  per  aliquod  terapus  perduraverit , 
dolore  plena  sunt;  corpus  rubrum  in  vulva  adest , 
quod  e  pariele  postico  vaginae  fundo  uteri  extenso 
et  deorsum  presso  formatum  est.  Regio  perinaei 
etiara  eodem  tumore  extenditur,  eodem  fere  modo, 
ac  In  partu  capite  foetus  observatur.  Digiti  non 
Introduci  possunt  juxta  parietem  vaginae  posterio- 
rem ,   ob    tumorem    globosum ,    plus   minusve   pro 

(1)      AD.  ElIAS  VON  SlEBOLD,    O.   C.    pag.  408, 
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variis  retroversionis  gradibus  deorsum  pressura. 
Paries  anticus  vaginae  ultra  modum  tensus  est. 
Collum  uteri  non  solito  loco  invenitur,  sed  antror- 
sum  et  sursum  observatur,  ejus  situs  differt  pro 
gradu  retroversionis;  sic  lantum  labium  posticum 
oslii  uteri  tangi  potest ,  nonnunquam  supra  sym- 
physin  ossium  pubis  invenitur,  ita  ut  valde  difficile 
(I3  tactu  sit.  Collum  uteri  tumet.  Forma  uteri, 
quae  antea  ovalis  erat,  pressione  magis  rotunda  C2) 
fit.  Sensibilitas  partium  plerumque  adaucta  est. 
Urethra  retraclaest,  quare  applicalio  catheteris  diffi- 
cilis  fit.  Exploratione  per  intestinum  rectum  idem 
tumor  protuberans  animadvertitur;  tumor,  qui  pa- 
rietem  anticum  contra  posticum  intestini  recti  pre- 
mens,  digitum  explorantem  impedit,  quominus  altius 
penetret.  Applicalio  clysmatum  valde  laboriosa  est 
et  plerumque  absque  ullo  effectu  instituitur,  qnia 
clysma  per  tubulum  refluit. 

Descriplione  sigiiorum  topicorum ,  minorum  gra- 
duum  retroversionis  non  opus  est,  quia  facillime  e 
praegressis  intelligi  possunt.  Retroversionis  uleri 
gravidi  gradus  levissimi  plerumque  provectiori 
graviditatis  terapore,  ut  jam  ante  dictum  est,  ipsa 
evolutione  uteri  sananlur.  Rarius  id  in  retrover- 
sione  completa  observatur,  quod  nonnunquam  tamen 

(1)  G.  VAN  DoEVEREN,  O.  C.  cap.  VII,   §  II,  pag.  96. 

(2)  G.  VAN   DoEVKUF.N,  O.  C.  cap.  Vlf,  §  VII r,  pag.  lOl^ 
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locum  habere  potestj  si  jam  relroversio  uteri  in 
inilio  graviditatis  e  potenlia  nocente ,  quae  tolli 
posset,  orta  esset:  v.  g.  paracentese  abdominis 
facta,  cathetere  applicato;  si  nempe  hydrops  asci- 
tes,  vel  retentio  urinae,  causae  occasionales  fuis- 
sent.    Simul  tamen  seminia  non  magna  esse  debent. 

Exempla  multa  exstant,  in  quibus  urina  excreta 
situs  uteri  normalis  fit.  Ita  Clarissimus  MiCHAeus 
(1)  duos  casus  talis  retroversionis  exitus  descripsit. 
JoHN  BuRNs  (2)  credit  plerumque  hunc  situra  uteri 
perversum  in  legitimum  rediturum  esse,  si  tantum 
urinae  excretio  apto  tempore  locum  habet. 

Plerumque  tamen  ex  impedita  uteri  evolutione, 
contractiones  in  hoc  viscere  nascuntur,  et  ut  con- 
servaretvitampropriam,  uterus  embryonem  expellit, 
volumen  uteri  diminuitur,contractiones  simul  in  uteri 
ligamentis,  ut  in  ipsoutero  locum  habent,  repositio 
uteri  spontanea  fit ,  et  aegra  sensim  sensimque  in 
sanitatem  redit.  Non  semper  tamen  aegra  tali  for- 
tunato  exitu  gaudere  potest,  e  contrario  exempla 
sunt,  in  quibus  repositione  uteri  sua  sponte  facta 
tamen  mors  secuta  est.  Talis  erat  exitus  casus  C3) 
in   quo  conaminibus  uteri  repositionis  infructuosis, 

(1)  C.  W.  Hufeland's  Journal  der  pract.    Heilk.     Berlin, 
B.  XVIII,  St.  3. 

(2)  .JoHN  BuRNS,  O.  C.  pag.  286. 

(3)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  I,  pag.  114. 
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membranae  ovi  riiptae  simt,  repositio  absque  aborlii 
sua  sponle  locum  habuit ,  et  tamen  aegra  die  octavo 
posl  reductionem  uteri  peritonitide  vehemente  mor- 
tua  est,  embryone  nondum  expulso.  Saepe  etiam 
repositione  uteri  jam  arte  facta,  abortus  oritur;  sic 
in  casu  a  Doct.  Flamm  descripto,  abortus  altero 
die  post  reductionem  arte  factam,  oritur  et  aegra 
sequente  die  moritur.  Nonnunquam  contra  putare- 
tur,  reductione  lUerifacta,  abortum  secuturum  esse, 
quod  tamen  non  locum  habebit,  ut  in  casu  jam 
describendo  obs6rvavi. 

Die XXVIII  mensisSepfembr.  anni  MDCCCXXXIV, 
in  Nosocomium  Scholae  Clinicae  Roferodamensis , 
recipiebatur  mulier  nomine  A.  Walrave,  annos 
nata  triginta  et  novem ,  constitutionis  corporis  de- 
bilis ,  plerumque  valetudinaria ,  corporis  staturae 
non  magnae,  temperanienti  lymphatici,  tertia  vice 
grayida. 

Aegra  queritur  de  cephalaea  vehemente,  de  nau- 
sea,  de  alvi  obstipatione  completa;  ita  ut  a  die  XV 
hujus  mensis ,  nullam  alvi  excretionem  habuerit. 
Urinae  excretio  eiiam  valde  laboriosa  erat^  et  non 
nisi  dolore  vehementi  maximis  conaminibus,  gutta- 
lira  e  vesica  effluebat.  Accusatur  dolor  premens 
sub  pubis  ossibus,  et  dolor  vehementior  regionis 
sacralis  sentitur,  qui  dolor  conjunctus  est  cum 
sensu  crurum  obluso. 
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Narrat  se,  postquam  per  aliquod  tempus  onus 
ponderosum  tulisset,  gravitatis  et  debilitatis  sensum 
habuisse,  tamen  paululum  convaluisse,  ita  ut  ne- 
gotia  quotidiana  perficere  posset;  verum  quum  ali- 
quo  die  in  linteis  lavandis  et  in  aqua  pulsandis  oc- 
cupata  esset,  se  pejus  habuisse,  et  ab  illo  inde  tem- 
pore,  symptomata  vehementiora  facta  esse.  . 

Exploratione  per  vaginam  diagnoscitur  refrover- 
sio  uteri  completa;  collura  uteri  dextrorsum  sub 
symphysi  ossium  pubis  invenitur,  et  tantum  oris 
uteri  labium  posterius  tangitur;  fundus  uteri  sinis- 
trorsum  in  ossis  sacri  excavatione  profunde  ob- 
servatur. 

Expertissimus  JNortier,  in  Schola  Clinica  Artis 
obstetriciae  Leclor,  venae  sectionem  unciarum  quin- 
que  praescribit.  In  sanguine  e  vena  emisso,  fere 
nulla  inflammationis  signa  apparent.  Catheteris  elas- 
tici  ministerio,  magna  urinae  copia  e  vesica  effluit, 
Digito  duce,  alte  in  intestinum  rectum,  supra  im- 
pedimentum,  tubulus  elasticus  afferiur,  cujus  tubuli 
ope  clysma  applicatur,  sed  absque  ullo  effectu. 
Aegra  nunc  decumbit,  genubus  cubitisque  flexis,  et 
in  hac  corporis  positione,  pulvinis  suppositis  reti- 
netur.  Repositio  uteri  tentatur,  et  non  nisi  post 
multa  conamina  sequitur. 

Os  uteri  repositione  locum  normalem  obtinuitsed 

paululum  apertum  est;  uterus  ipse  talis  magnitudinis 

4  # 
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est,  qiialis  in  tertio  graviditatis  mense  observatur; 
etiamsi  aegra  dicit,  se  per  menses  quatuor  et  di- 
midium  gravidam  esse.  Os  uteri  in  positione  na- 
turali,  spongiis  in  vagina  allatis,  retinetur.  Clysma 
applicatur,  quod  sequitur  alvi  excretio  ter  repetita. 

Die  XXIX  Septembris,  —  Aegra  non  dormivit, 
inquieta  est,  queritur  de  lensione  in  cordis  scrobi- 
culo,  et  de  dolore  in  regione  pubis,  interdum  re- 
petito,  et  per  quartam  horae  partem  durante.  Febre 
non  vehemente  corripitur.  Ischuria  adest.  —  Clysma 
applicatur,  catheteris  ope  urina  excernitur,  positio 
aegrae,  quae  semper  genubus  cubitisque  nititur, 
mutaiur  et  aegra  in  latus  sinistrum  ponitur.  Fo- 
mentationes  ex  infusione  florum  Chamomillae  et 
Sambuci  praescribuntur ,  quae  tepidae  cum  lanae 
spleniis  abdomini  apponuntur.  Diaeta  diluens  et 
antiphlogistica  commendatur.  Clysmate  et  cathetere 
applicatis,  symptomata  quodammodo  mitiora  red- 
duntur. 

J)ie  XXX.  —  Aegra  per  noctem  valde  inquieta 
fuit,  debilis  est,  accusat  dolorem  continuum  tactu 
adauclum  supra  pubis  ossa,  urina  excerni  non 
potuit,  tensio  tamen  in  cordis  scrobiculo  imminuta 
est,  sed  aegra  conlra  de  cephalaea  queritur.  —  Spon- 
giae  e  vagina  tolluntur;  injecliones  de  hydrogala 
in  vaginam  instituuntur;  hirudines  duodecim  in  re- 
gione    hypogastrica   applicantur;    catheter   admini- 
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stratur;    aegrae  jusculum  paucum  et  carne  confec- 
tum  conceditur. 

Die  I  Mensis  Oct.  —  Aegra  non  dormivit,  valde 
inquieta  fuit,  febricltat,  dolor  quodammodo  immi- 
nulus  est;  alvum  et  urinam  sua  sponte  deposuit. — 
Diaeta  eadem.  Vespertino  tempore  aliquid  sangui- 
nis  e  vagina  effluit. 

Bie  II.  —  Aegra  inquieta  fuit ,  febris  adest, 
dolor  vehementior  in  regione  hypogastrica  obser- 
vatur,  coagula  sanguinis  e  vagina  effluunt,  os  uteri 
apertum  est,  ita  ut  digiti  introductionem  ferat,  — 
Diaeta  eadem,  quies  praescribuntur. 

Die  III.  —  Aegra  per  totam  noctem  febricita- 
vit,  os  uteri  in  eadem  conditione.  —  Omnia  eadem. 

Die  IV.  —  Aegrae  conditio  eadum  est;  de  do- 
lore  nunc  non  in  regione  hypogastrica ,  sed  contra 
in  genitalibus  externis  queritur.  —  Cataplasmata 
emollientia  applicantur,  caetera  eademc 

Die  V.  —  Sanguis  e  yagina  effluere  desiit,  os  uteri 
fere  normale  est.  Mulier  tamen  continuo  valetudl- 
naria,  quam  ob  causam,  retroversione  uteri  repo- 
sita,  omnibus  abortus  symptomatibus  desideralis, 
die  decimo  Mensis  Octobris  in  Nosocomium  civile 
Roterodamense  translata  est. 

Etiara  praeter  inflammationem  et  incarcerationem 
uteri,  inter  sequelas  retroversionis  numerantur:  pa- 
ralysis  vesicae  urinariae ,  e  nimia  urinae  receptaculi 
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extensione;  cystitis  et  inprlmis  inflammatio  coUi  vesi- 
cae,  e  qua  reductione  uteri  jam  facla,  diu  adhuc 
difficultas  urinam  excernendi  remanet^  gangraena 
vesicae  urinariae,  quae  saepissime  sequela  est;  ejus 
ruptura,  porro  peritonitis,  enteritis,  ruptura  intes- 
tinorum,  typhus  urinosus,  caet.  Doct.  Cuypers  CO 
dixit  rarissime  ossa  pelvis,  evolutione  uteri,  dis- 
juneta  observata  fuisse.  In  universum  nisi  natura 
medicatrlx  retroversionem  uteri  gravidi  sanet,  vel 
nisi  arte  medica  curetur,  semper  mors  hanc  sequltur. 
Cadaverum  sectionibus  magnae  organorum  lae- 
siones  inventae  sunt;  nonnunquam  tamen  instituta 
obductione  ,  nullus  morbus  organorum  abdomi- 
nis  detectus  fuit,  imo  vero  nuUum  inflammatio- 
nis  (2}  vesligium ,  organorum  generationis  vel 
partium  circumjacentiura  aderat.  Nihilominus  in 
hoc  casu,  relroversio  uteri  quarto  graviditatis 
mense  orta,  quinto  arte  medica  reposita  fuit  et 
aegra  tertio  die  post  repositionem  mortua  est. 
Plerumque  vesica  urinaria,  valde  extensa  et  incras- 
sata,  nonnunquara  gangraena  correpta  vel  delace- 
rata  invenitur.      In   casu  a   Doctiss.   Heller    (33 

(1)  H.  CuYPERS,  Diss.  de  retrov.  uteri  gravidi.     Lugd.  Bat. 
1777,  pag.  16,  §  19. 

(2)  Encycl.  des  sc.  m^d.  4  ser.  tom.  1,1  cah.     Mars  1840, 
pag.   125.    N".  56. 

(3)  HippoCRATES,  Magazijn,  enz.  zesde  deel,   pag.  171. 
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observato,  vesica  valde  extensa  eral,  parietibus  in- 
crassalis,  totum   abdomen  usque  ad  regionera  epi- 
gastricara  occupabat,  et  urina  profunde  rubra  repleta 
erat,    Nonnunquam  peritonaeum  a  vesica  urinaria , 
et  pro  parte  eliam  a  pariete  antico  abdominis  dis- 
soluta  CI3   inveniebatur;  vesica   cum  musculis  ab- 
dominis,  tela  cellulosa  conjuncta.    Plerumque  vesli- 
gia  enteritidis ,  peritonitidis ,  raetritidis  observabanlur. 
Uteri    situs  ita  mutatus  est,    nisi   nempe  reposilio 
ante  mortem  locum  habuerit,  ut  superficies  postica 
uleri,   infima  facta',  fundus   uteri  plus  minusve  in 
excayationem  ossis  sacri  versus  sit,  et  collura  uteri 
symphysin    ossium   pubis    spectet.      Altitudo    colli 
pro  fundi  descensu    diifert,  plerumque    juxta    ossa 
pubis  C23  invenitur.    Forma  uteri  ex  utriusque  ex- 
tremitatis  pressione,  raagis  rotunda  facta  est.    Docl. 
Heller  formara  uteri  normalem  invenit ,  quamquani 
uterus   foetu  jara   quinque   mensium  extensus  erat. 
Incarceratio  in  nonnuUis  casibus  talis  erat ,  ut  uterus 
non  posset  reponi,  nisi  synchondrotomia  et  magna 
dilatalione  (S')    ossium    pelvis.     Pelvis   plerumque 
juslo  major,  inclinalio  non  satis  magna  invenitur; 
tamen  exempla  adsunt,  in  quibus  pelvis  bene  con- 
formata  erat.     Situs  aliorum  organorura  abdorainis 

(1)  G.  VAN  DoEVEREN,  O.  C.  cap.  VII,  §  III,  pag.  96. 

(2)  F.  L.  Meissner,   O,  C.  2  Th.  pag.  127. 
(3j     Medical  observations  and  inquir.  vol.  IV. 
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etiam  perversus  esse  polest,  v.  g.  in  casu  a  Clar. 
Mayer  (1)  observato ,  in  quo  relroversio  uteri 
non  gravidi  ex  situ  perverso  inteslini  recti  locum 
habuit. 

Sola  exploratione  obstetricia ,  symptomata  pa- 
thognomonica  retroversionis  uteri  gravidi  apparent; 
tamen  nonnulli  morbi  genitalium  vel  partium  cir- 
cumjacentium  exstant,  qui  propler  symptomatum 
similitudinem,  exploratione  minus  accurate  facta, 
retrover&ionem  uteri  gravidi  obscurare  possunt. 
Non  semper  quidem  aeque  facile  est,  per  diagnosin, 
tumorem  in  sacco  coeco  peritonaei,  inter  intestinum 
rectum  et  uterum  evolutum,  a  retroversione  uteri 
distinguere.  Inter  plura  alia  exempla,  id  inprimis 
memoria  dignum  est,  in  quo  verisimiliter  (2)  tu- 
more  ovarii ,  vel  tumore  septi  intestini  recti  et 
vaginae,  parietes  vaginae  ita  compressi  erant,  ut 
introduclio  digiti  explorantis  sub  pube  impediretur. 
Aegra  vomitu,  ischuria,  alvi  obstipatione  laborabat, 
et  de  dolore  vehemente  in  regione  iliaca  quereba- 
tur.  Reductio  uteri  retroversionis ,  qui  morbus 
adesse  putabatur,  frustra  per  plures  dies  tentata 
est;  sed  simul  cura  antiphlogislica,  bahieis  adhibi- 
tis,  morbus  melius  quod  ad  naturam  oppugnabatur. 

(1)  V.   GRiiFE    und    v.    Walther,    Journal    der    Chir.    und 
Augenheilk.  etc.    XI  B.   IV  H.  pag.  548. 

(2)  BoiviN  ct  DuGES,  O.  C,  tom.  I,  pag.  99. 
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Ulerus  riirsus  in  pelvim  descendebat ,  habebat  mag- 
niludinem  normalem ,  tamen  quoddammodo  antror- 
sum  protrusus  erat.  Minus  difficilis  erit  diagnosis, 
si  graviditalis  proveclius  stadium  adest,  quia  per 
explorationem  abdominalem  fundus  uteri  sentiri  po- 
terit.  Caeterum  talis  tumor  (1)  magis  inaequalis 
et  durus  tactu,  quam  tumor  a  relroversione  factus 
erit,  neque  in  linea  mediana  positus  et  quodam- 
modo  mobilis. 

Relroversio  etiam  cum  graviditate  extra-uferina^ 
in  qua  foetus  inter  vaginam  et  intestinum  rectura 
conlinetur,  confundi  potest.  Talis  erat  casus  a 
Doct.  Nauche  (2^  descriptus,  in  quo  a  Viris  Cele- 
berrimis ,  illa  exlra-uterina  graviditas  non  agnos- 
cebalur,  el  tanquam  retroversio  uteri  curabatur. 
Post  mortem  natura  morbi  dignoscebatur.  Originis 
modus  tamen ,  absentia  symptomatum  gravidilatis 
extra-uterinae ,  et  exploralio  accurata,  saepe  diag- 
nosin  certiorem  reddere  possunt. 

Quod  ad  confusionem  retfoversionis  uteri  cum 
foetus  capife  (S^  attinet ,  haec  non  facile  fieri 
potest,  quia  mense  quarto  vel  quinto  graviditatis 
capul  foelus  non  ita  evolutum  est,  ut  tumoris  mag- 

(1)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom,  I,  pag.  98. 

(2)  Nauche,  des  maladies  propres  aux  femmes.  Paris  1829, 
part.  I,  pag.  108. 

(3)  C.  G.  Carus,   O.  C.  2  Th.  pag.  228,  §  1076. 
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nitudinem  babere  possit.  Fortasse  vesica  urinaria , 
lotio  ultra  modura  extensa,  diagnosia  difficiliorem 
reddit.  Exploratione  per  vaginam,intestinum  rectum 
et  abdomen  instituta,  facile  morbi  natura  agnoscitur. 

Vitia  organica  uteri,  v.  g.  steatomata  Q)  caet. 
a  retroversione  differunt,  originis  modo,  quia  illis 
longiore  temporead  evolutionem  opus  est;  dum  contra 
retroversio  subito  vel  breviori  tempore  oritur;  in 
steatomate  signa  graviditatis  desiderantur;  os  uteri 
in  steatomate  tantum  usque  ad  arcum  ossium  pubis 
potest  propelli ,  in  retroversione  uteri  altius  positum 
est;  quando  steatoma  uteri  adest  per  se  patet,  re- 
positionem  uteri  non  fieri  posse. 

Ab  inversione  incompleta  (2)  uteri  differt,  tem- 
pore  quo  observatur,  nam  inversio  uteri  lantum  in 
quinto  partus  stadio  locum  habere  potest,  vel  si 
uterus  polypo  in  ejus  cavitate  evoluta,  extensus 
est.  Digitus  explorans  uterum  inversum  vel  poly- 
pum  circumire  potest;  quod  non  ita  in  retroversione. 
In  relroversione  paries  posticus  vaginae  depressus 
est,  contra  paries  anticus  tensus.  Longe  alius 
etiam  situs  colli  uteri  in  utroque  morbo  erit. 

Retroversio  uteri  gravidi  et  non  gravidi  diffe- 
runt,  originis  modo ,  vehementia  et  celeritate  symp- 
tomatum. 

(1)  C.  G.  Carus,  O.  C.  2  Th.  pag.  228,  §  1076. 

(2)  F.  L.  Meissner,  O.  C,  2  Th.  paj.   134. 
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Retroversio  uteri  differt  a  supinatione ,  positlone 
colli  uteri  quod  in  hoc  morbo  loco  solito  vel 
profundius  in  pelvi  invenitur,  quod  non  ita  in  re- 
troversione  est.  Praeterea  etiam  tempus,  quo  et 
causae,  quibus  supinatio  oritur  non  conveniunt  cum 
retroversionis  uteri  gravidi  tempore  nec  causis. 

Nonnunquam  retroversio  uteri  non  agnoscebatur, 
quia  putabatur  (1)  hydrops  ascites  adesse,  per 
quem  paries  vaginae  posticus  extendebatur,  dum 
extensio  vesicae  urinariae,  errori  diagnostico  fave- 
bat.  In  eo  casu  ut  in  omnibus  praegressis ,  explo- 
ratio  accurate  instiluta  naluram  morbi  declarare 
poterit. 

E  syimptomalibus  facile  iutelligi  potest,  prog- 
nosin  in  universum  quod  ad  vitae  conservationem 
et  aegrae  et  foetus,  infaustam  esse  debere.  Vitae 
foelus  tamen  infaustissima  est,  quia  uterus,  ut  con- 
servaret  vitam  propriam ,  conceptionis  productum 
immolat.  Non  semper  tamen  aegra  aborlu  facto 
sanatur,  quamvis  uterus  vel  natura  vel  arte  situm 
solitum  sumpserit.  Sic  aegra  cujus  Magnus  Smellie 
C2)mentionem  facit,  mortua  est,  abortu  facto.  Sic 
mulier  mortua  est  perilonitide  C33  membranis  ovi 
ruplis ,  utero  natura  reposito ,  die  octavo  post  uteri 

(1)  BoiviN  et  DuGEs,  O.  C.  tom.  I,    pag.  97. 

(2)  W.  Smellie,  O.  C.  pag     65. 

(3)  BoiviN  et  DuGEs,   O.  C.  tom.  I,  pag.  114. 
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repositionem.  Ars  ipsa  non  semper  conservare  po- 
test  vitam  aegrae  et  foetus,  quaravis  repositio  uteri 
artificialis  facta  sit  ut  testatur  casus  saepius  allatus 
a  Doct.  Flamm  observatus. 

Caeterum  prognosis  pendet  e  gravidilatis  stadio , 
e  gradu  relroversionis ,  inprimis  quidem  ex  eo,  an 
repositio  uteri  facile  fleri  possit,  nec  ne?  Quia  si 
promonlorium  ossis  sacri  valde  prosilial,  difficilis 
erit  uteri  repositio.  Dependet  etiam  prognosis,  a 
symptomatibus  concomitantibus.  Sic  infaustissima 
erit,  quando  symptomata  vehementissima ,  urinae 
excretionis  impeditae,  incarcerationis  uteri,  vel 
hujus  inflammationis ,  vel  partium  clrcumjacentium 
adsunt.  Gangraenam  vel  rupturam  viscerum  per  se 
patet  lethales  esse.  Si  alvus  vel  urina  per  clysmata 
vel  catheterem  excerni  non  possunt,  etiam  infausta 
prognosis  erit,  quia  tunc  semper  causae  aderunt, 
quibus  retroversio  magis  magisque  gradum  vehe- 
mentiorem  obtinebit. 


PARS   aUARTA. 


-»^»^>3H3l|l<»ill>C«-e- 


T  H  E  R  A  P  I  A. 


n  ne  faut  donc  pas  s^etonner  qvHon 
ait  propose ,  pour  remedier  h  cette  af- 
fection ,  des  moyens  violens ,  aventureux 
mime, 

BoiviN  et  DuGfes,  Mal.  de  l'Ut. 


In  universum  tribus  indicafionibus  (1),  retro- 
versionis  uteri  gravidi  Iherapia  continetur :  sympto- 
mata  urgentia,  retroversionis  sequelae,  tollenda  vel 
mitiganda  sunt ;  uterus  retroversus  reponendus , 
uterus  repositus  in  situ  normali  retinendus  est. 

Praeter  has  etiam  indicatio  causalis  assumi  pos- 
set;  sed  haec  tantum  mentione  digna  est,  si  uteri 
gravidi  retroversio,  e  talibus  potentiis  nocentibus 
nata  sit,  quarum  sohilione  repositio  uteri  locum 
habere  potest.    Plerumque  tamen  causae  et  sequelae 

(1)     C.  G.  Carus,   O.  C.  2  Th.  pag.  229,  §  1078. 
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retroversionis  uteri  gravidi  confluunt ,  ut  v.  g. 
quando  ex  urina  vel  faecum  retentione  orta  est. 
NuUam  utilitatem  liaec  indicatio  habet,  si  retroversio 
uteri  gravidi  e  laesione  externa:  ictu,  lapsu,  caet. 
inducta  fuerit.  Nonnullae  causae  occasionales  vel 
omnino  tolli  nequeunt,  vel  harum  ablatio  nimis 
tarda  esset,  v.  g.  vitia  organica  pelvis  vel  uteri, 
quibus  vitiis  uterus  Impediri  posset,  quominus  ejus 
evolutione  in  pelvim  adscenderet.  Earum  therapia 
potius  ad  indicationem  morbi  pertinet ,  quia  ple- 
rumque  abortus  promoveri  debet,  ut  contracliones 
et  sic  etiam  uteri  voluminis  diminutio  nascatur. 
Si  forte  casus  adesset  retroversionis  uteri,  ex  ira- 
pedito  adscensu  uteri  in  pelvim  majorem,  promoto 
e  situ  perverso  inlestini  recti,  Clar,  Mayer  (l^ 
suadet,  omnibus  solitis  remediis  adliibitis,  lubulum 
elasticum  alte  in  intestinum  rectum  introducere,  et 
ejus  ope  intestinum  rectum  a  fundo  uteri  elevare. 

Multo  majorls  momenti  indicatio  symptomatica 
est ,  quia  huic  satis  faciendo  non  solum  symptomata 
oppugnantur,  sed  saepe  ila  promovetur  ipsa  uteri 
repositio,  ut  a  nonnullis  auctoribus,  omne  reposi- 
tionis   uteri   gravidi    conamen ,    manuum    ope   C^) 

(1)  V.  GRiiFE  und  v.  Walthkr,  Journ.  der  Cbir.  und  Au- 
genlieilk.  etc.    B.  XI,   IV  H.  paR.  548. 

(2)  F.  L.  Meissner  ,  Forschungen  des  Neunzehnten  Jahrhund. 
etc.  2  Th.  pag.  163. 
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noxium  et  unitile  habealur.    Et  quamvis  varii  easus 
cogniti  sint,   in  quibus  uterus  retroversus  arte  re- 
poni  non  potuit;  tamen  ostenditur  exilu  faustlssimo 
mullo  majoris   numeri  casuum,  uteri  gravidi  retro- 
versi,  arte  repositi,  hoc  remedium  non  omnino  re- 
jiciendum  esse.     Via  media   quidem   certe   in  hoc 
casu  ut   in   plerisque   optima   erit.     Debemus    (1) 
omne    conamen    repositionis   manuum    ope,    initio 
curae  retroyersionis  evitare,  symptomata  vehemen- 
tissima  oppugnare,   et  ita   utero  occasionem  dare , 
sltum   solitum   naturae   ope  recipiendi;   quod   ple- 
rumque   locum  habet ,    cum   aegrae   apta   corporis 
positio  datur,  hora  octava  vel  duodecima  post  uri- 
nae   et  faecum  evacuationem.     Si   tamen  repositio 
non   die  sequenti  vel  tertio  locum  habuerit,  uterus 
arte  reponendus   est.    Caeterum    muitum  dependet 
a  gradu  retroversionis ,  a  forma  pelvis ,  nam  si  pro- 
montorium  valde  prosiliverit,  et  fundus  profundlus 
(2)  quam  collum  uteri  in  pelvim  descenderit,  mox 
uterus  post  urinae  et  faecum  excretionem ,  si  nempe 
locum  habere  possit,  arte  reponendus  est,  quia  in 
tali   uteri   conditlone,  repositio  non  facile  naturae 
ope   fieret.    Porro   dependet   a  symptomatum  inpri- 
mis  incarcerationis  vehementia,  quia  si  symptomata 

(1)  D.  W.  H.  BuscH,   Lehrbuch  der  Geburtsh.  etc.    Marburg 
1829,  pag.  ,360,  §  629. 

(2)  L.  J.  C.  Mende,  0.  C.  2  Th.   1  Abth.  pag.  81. 
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non  valde  urgeant,  multo  quietius  aclionem  nalurae 
medicalricis  expectare  possumus,  quam  si  sympto- 
mata  celeriter  increscant.  Omnibus  nostris  cura- 
tionis  conamibus,  quamcunque  indicationem  sequa- 
mur,  id  efflcere  conari  debemus,  ut  et  vitam  aegrae 
et  foetus  conservemus;  et  si  utriusque  vita  conser- 
vari  non  possit,  vitam  foetus  matris  saluti  devo- 
vere;  quia  hoc  tempore  evolutio  foetus  non  talis 
est,  ut  yitam  propriam  degere  possit.  Sublatio 
excretionis  impeditae  urinae,  et,  si  fieri  possit  fae- 
cum;  oppugnatio  inflammationis  topicae  uteri  vel 
partium  vicinarum:  en  omnia,  quae  plerumque  ad 
Indicationem  symptomaticam  pertinent.  Uteri  repo- 
sitio  per  naturam  fieri  nequit  nisi  vesica  urinaria 
evacuetur;  aegrae  apta  corporis  positio  detur,  et 
conditio  phlogistica  partium  in  pelvi  jacentium  op- 
pugnetur. 

Semper  igitur  bene  agimus,  genitalibus  externis 
inflammatione  correptis,  hirudines  illis  admovendo, 
el  si  aegra  temperamento  sanguineo  vel  corporis 
constitutione  forti  gaudeat,  depletionem  sanguinis 
universalem  instituendo,  quae  a  nonnullis  nonnun- 
quam  usque  ad  animi  deliquium  facta  est;  ut  per 
illam  partium  tensio  diminueretur,  et  quasi  revulsio 
inslitueretur,  per  quam  irritatio  genitalium  nimia 
revocaretur,  et  ita  utero  major  occasio  daretur,  ad 
situm  solitum   vel   naturae  medicatricis,   vel  artis 
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medicae  ope  recipiendum.  Sic  W.  P.  Dewees  (1) 
diminuit  tenesmos,  quibus  repositio  uleri  impedie- 
batur,  per  sanguinis  depletionem  usque  ad  animi 
deliquium  institutam.  Fomenta  et  injectiones  lopi- 
cae  emoUientes,  simul  cum  raedicamentis  antiphlo- 
gisticis ,  emulsionibus  nifrosis,  adhiberi  possunt 
ad  diminuendum  condilionem  phlogisticam.  Si  symp- 
tomata  incarcerationis  vehementia  sint,  frictiones  to- 
picae,  injectiones  in  vaginara  reraediorum  narcoti- 
corura ,  Belladonnae  (2)  caet.  institui  possunt. 
Vaporis  appiicatio  herbarum  narcoticarum  in  geni- 
talibus,  balnea  lepida  etiara  raaximi  momenti  sunt. 
Quod  tamen  primum  in  retroversione  uteri  gra- 
vidi  faciendum  erit,  certe  sublatio  urinae  retentio- 
nis  est,  quae  non  semper  facilis.  Hoc  autem  fit 
vel  colio  uteri  manus  ope  a  parte  infima  et  postica 
vesicae  seraovendo,  vel  cathetere  applicando,  vel, 
si  haec  non  fieri  possunt,  paracentesis  vesicae  uri- 
nariae  Institui  potest.  Duo  alterutrius  raanus  digiti 
ita  in  vaginam  introducuntur,  ut  digitorum  dorsura 
symphysin  ossium  pubis  spectet,  quibus  collum 
uteri,  si  tangi  potest,  capitur  et  quodammodo  deor- 
sum  vel  postrorsura  detrahitur,  quo  impediraenlura 
excretionis  urinae ,  nisi  inflararaatio  colli  vesicae  vel 

(1)  The    Philadelphia    Journal   of    the    raedical   and   pliysical 
sciences,  by  N.  Chapmann.    Vol.  I,  N.  II. 

(2)  L.  J.  C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  l  Abth.  pag.  ;8, 
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iirethrae  adsit,  tollitur,  iirina  evaciiatur  et  sympto- 
mata  multum  mitigantur.    Etiam  per  digitum  indi- 
cem  collum  uteri  potest  dextrorsum  vel   sinistror- 
sum     ab     uretlira    semoveri.       Sic     Celeberrimus 
Baudelocque  CO   excretionem  urinae  facilem  red- 
didit,  per  dies  decem  in  aegra,    retroversione  uteri 
mense  gravidltatis  tertio  correpta,  quae  ob  sympto- 
mata  concomitantia  non  statim  reponi  potuerat.  Multo 
prudentius    tamen   semper   erit  (2)   inprimis   apud 
aegras ,   in   quibus   extensio   vesicae   urinariae   per 
abdomen  propter  polysarciam   minus  accurate  sen- 
tiri  potest,  catheterem  applicare,  et  simul  in  abdo- 
men  pressionera  exercere,  quia  saepe,    quamquam 
symptomata    multo    mitigata    sint,    adhuc    magna 
urinae  copia    in    vesica  remanet.      Catheteris   ap- 
plicatio  facilius  reddi   potest    introductione    digiti 
indicis  (T)  in  vaginam,  et  remotione  colli  uteri  ab 
urethra.    Si  urethra  altius  quam  solet  adscendcrit, 
quod   facile   fit  et  extensione  ipsius  vesicae  urina- 
riae,  et  adscensu  coUi  uteri ,  cutem  montis  veneris 
(Jk)  sursum  trahere  possumus,  et  ita  meatus  ure- 
thrae  magis  deorsum  detrahere.    Duorum  digitorum 
ope   quoque  collum  uteri  a  symphysi  ossium  pubis 

(1)  J.  L.  BaudelocquE,  O.  C.  tom.  I,  pag.  146". 

(2)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  155. 

(3)  J.  Capuron,  O.  C.  deux.  part.  pag.  287. 

(4)  BoYER,   O.  C.  tom.  V,  pag.  248. 
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semovere  possumus,  vel  si  id  propter  situm  altio- 
rem  colli  uteri  fieri  nequit ,  taiitummodo  coUum 
uteri  relrorsum  reprimendum  est.  His  opera- 
tionis  methodis  fere  semper  in  casibus  difficilli- 
mis  catheteris  applicatio  facilior  CO  reddetur. 
Uti  possumus  vel  cathetere  elastico  curvato  vel 
recto,  prouti  vesica  urinaria  majorem  vel  minorem 
angulum  cum  urethra  formet.  Si  urinae  retentio 
jam  diu  adfuit,  et  vesica  urinaria  valde  extensa 
est,  urina  sensim  sensimque  C^)  el  cum  intermis- 
sionibus  evacuari  debet,  ut  tempus  tunicae  flbrosae 
receptaculi  urinae  detur  ad  contractionem ,  et  ita 
paralysis  vesicae  urinariae  avertatur.  Catheter  de- 
inde  in  vesica  relinqultur.  Quamquam  diurefica 
initio  curae  nonconveniunt  (3),  quia  impedimentum 
non  secretionis  sed  excretionis  urinae  est;  tamen 
«tilitatem  adferre  possunt,  si  antea  excretio  urinae 
libera  facta  est.  Nam  quum  urina  diutius  quam 
par  esset  in  vesica  urinariaremaneat,  facile  aliquid 
quod  excerni  debebat,  de  novo  absorbetur  et  per 
circulationem  in  corpus  transvehitur;  vel  quia  excre- 
tio  urinae  impedita  est,  secretio  non  rite  locum  ha- 
bere  potest,  quo  non omnia, quae  debent,  secernuntur. 

(1)  Fkz.  Carl  Naegele,  Erfahr.  und  Abhandl.  etc,    Mann- 
heim  1812,  pag.  341. 

(2)  D.  W.  H.  BuscH,  O.  C.  pag.  360,  §  629. 

(3)  F.  L.  Meissner  ,  die  Disl,  O.  C.  2  IT».  pag.  154. 
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Si  lamen  urina  non  per  uretliram  excerni  potest, 
inox  repositio  uteri  artis  ope  institueuda  est;  quod 
tamen  semper  periculosum  (1)  erit,  quia  pressione 
facile  occasio  ruplurae  vesicae  urinariae ,  et  ita  effu- 
sioni  urinae  in  cavum  peritonaei  dari  potest.  Ta- 
men  exemplum  a  Doct.  Squire  (2)  observatum  est, 
in  quo  vesica  urinaria  repleta,  repositio  uteri  re- 
troversi  instituta  et  aegra  brevi  tempore  sanatafuit. 

A  Doctiss.  Lyne  proposita ,  et  a  Clarissimo 
Sabatier  laudata  paracenfesis  vesicae  urinariae  per 
abdomen,  in  tali  vesicae  urinariae  condilione  minus 
periculosa  erit.  Doct.  Chestor  (33  observavit  talem 
casum,  in  quo  catheter  applicari  non  potuit;  para- 
centesis  vesicae  instituebatur,  et  sequente  die  ute- 
rus  in  loco  solilo  inveniebatur.  Quia  retentio  uri- 
nae  potius  sequela  quam  causa  retroversionis  est, 
tl  eo  graviditatis  tempore  copia  liquoris  amnii 
respectu  embryonis  magna  est,  Clar.  Capuron 
(4)  suadet,  si  repositio  uteri,  vesica  urinaria 
repleta,  locum  habere  non  potest,  potius  punctio- 
nem  uteri  quam  veslcae  instituere.  Uterus  tamen 
ipse  et  partes  vicinae  conditione  phlogistica  tume- 
facta  sunt,  praeterea  punctio  uteri,  quamquam  non 

(1)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  161. 

(2)  Medical  Review.    1801. 

(3)  Medical  communications ,  vol.  II.    London  1790. 

(4)  J.  Capuron,  O,  C.  part.  deux,  pag.  288. 
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l^lhalis  operatio,  lamen  periculosa  est,  quam  ob 
causam,  potius  paracentesis  vesicae  urinariae  in  his 
paucis  casibus,  ut  multi  Viri  Cl)  arte  obstetricia 
celeberrimi  suaserunt,  praeferenda  est.  Videtur  ta- 
men  longe  aUud  quid  esse  si  partus  promoveri 
posset  ruptura  membranarum  ovi  per  ostium  uteri 
C2),  quod  aegrae  multo  minus  periculi,  quam- 
paracentesis  vesicae  affert,  et  igitur  praeferen- 
dum   erit. 

Uetentio    faecum    saepissime   perdifficulter    vel 
nequaquam  auferri  potesl;  tamen  semper  conari  de- 
bemus  hanc  auferre,  quia  ejus  ablatione  pressio  in- 
testini  recti  repleti  faecibus  in  fundum  uteri  tollitur 
vel  imminuitur,    et  igitur   repositio    uteri   vel  per 
naturam    vel    per  artem   multo   facilior   reddetur. 
Remedia  laxantia  vel  drastica  nullum  auxilium  affe- 
runt,   sed  potius  nocent:   nam  accumulatio  faecum 
in   parte   canalis  intestinalis  infima,   per  ea  major 
redditur.    Doct.  ScHWEiGHausER  (33  multos  casus 
retroversionis  curavit    continua  evacualione  alvi  et 
urinae.     Magnam   utilitatem  jidebat  ex    protracto 
salium  mediorum   usu.     Per  se   patet  si    condilio 
phlogistica  intestinorum  adest,  salia  media  contra- 
indicata  esse. 

(1)  F.  L.  Meissner,  Forschungen,  etc.  2  Th.  pag.  165. 

(2)  BoiviN  et  DcGES,  O.  C.  tom.  I,  pag.  104. 

(3)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  167, 
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Applicanda  sunt  clysmata  mucilaginosa ,  oleosa  ope 
tubull  longi  elastici,  digito  duce,  alte  in  intestinum 
rectum  supra  impedimentum  illata;  quibus  dolores 
vehementissimi  mitigantur  et  partes  relaxantur.  Tu- 
buli  introductio  facilior  reddi  potest  (V)  tali  danda 
aegra  positione,  qualis  describetur  in  uteri  repo- 
sitione  ope  artis;  hac  posiiione  fundus  uteri  ab 
inlestino  recto  averlitur.  Si  eo  modo  introductio 
tubuli  locum  habere  nequit,  ope  digitorum  duorum 
in  vaginam  introductorum  conari  debemus  fundum 
uteri  ab  intestino  recto  semovere.  Si  contra  nulla 
clysmalum  applicalio  fieri  potest,  non  ab  uteri  re- 
positione  abstinere  debemus,  si  nerape  symptomata 
urgeant,  quia  pressio  intestini  recii  (T^  paryum 
rcpositioni  uteri  impedimentum  affert. 

Caetera  symptomata,  quae  sequelae  retroversionis 
uteri  gravidi  sunt,  medicationem  ipsorum  nalurae 
respondentem  postulant. 

Urina  et  faecibus  excretis,  ut  repositio  uteri  ope 
naturae  fiat,  apta  corporis  positlo  aegrae  dari  debet. 
Haec  positio  corporis,  quae  aegrae  datur,  dum  re- 
positio  uteri  artis  ope  instituitur,  universe  quidem 
optima  erit,  sed  quia  haec  non  facile  ab  aegra 
fertur,  decubitus  lateralis  cum  corporis  pronatione 
commendari  potest,  ita  ut  pelvis  altius  quam  abdo- 

(1)     F.  L.  Mejssner  ,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  153. 
(2;     C.  G.  Caros,   O.  C.  2  TIi.  pag.  229,  §  1079. 
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men  decumbat.  Hac  positione  secundum  Doct. 
ScHMiTT  Cl})  uteri  inclinatio  deorsum  impedietur, 
tensio  uteri  ligamentorum  diminuetur,  et  haec  ad 
contractiones  et  ita  quoque  ad  uteri  repositionem 
excitabuntur,  landem  sjmptomata  topica  multo  mi- 
tigabunlur. 

Si   nunc   naturae  medicatricis    actio    frustra  ex- 
spectata  est;  vel  symptomala  ita  urgeant,  ut  expec- 
tari  non  posset;  ad  uteri  repositionem  artificialem 
transeundum  est.    Quae  vero  ut  fieri  posslt,  aegrae 
corporis   positio   dari   debet,    qua  viscera  abdomi- 
nalia  quam  minlme,    (dura   aegra  durante    reduc- 
tione    tenesmo    corrlpitur)    pressionem   in   uterum 
exerceant.    Sitiis  corporis  plerumque  lalis  sit,   ut 
aegra  genubus  cubilisque  abdomine  deorsum  pen- 
dulo    cum    pelvi   altiori   quam  reliqua  trunci  pars, 
et   cruribus   quodammodo    a  se  invicem  disjunclis 
innitalur.     Nonnunquam   repositio   melius   succedet 
C2)  quando  muller   supinato  corpore  decurabit,   ita 
ut   cruribus   feraoribusque  flexis,    pelvis    suppositis 
pulvinulis  maxlme  elevata  sit.    Pronatione  corporis 
attamen   conamlna  repositionis  uteri  plerumque  fa- 
ciliora  redduntur.    In  universum  aegrae  situs  talis 
esse    debet,    ut    gravitatis    uteri   punctum    (3)    in 

(1)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  159. 

(2)  BoiviN  etDuGEs,  O.  C.  toni.  I,  pag.  103. 

(3)  F.  L,  Meissner,  die  Disl,  O.  C.  2  Th.  pag.  160, 
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illum   locum   inclinet ,   ad   qnem   ejus   fundus    ad- 
duci  debet. 

Quamvls  ante  operationem  difficile  dictu  est ,  utrum 
per  vagmam ,  an  vero  per  intestiniim  rectum  repo- 
sitio  uteri  locum  habere  debeat;  tamen,  si  nempe 
operationis  modus  eligi  potest,  repositio  uteri  per 
vaginam  ut  minorem  dolorem  afferens  praeferenda 
est.  Si  tamen  per  vaginara  locum  habere  nequit , 
vel  ad  repositionem  efficiendam  duabus  manubus 
uti  debemus,  reductio  uleri  per  intestinum  rectum 
praeferenda.  Tota  manus  etiam  in  intestinura  rec- 
tum  immitti  potest;  quod  Dussausoy  (1)  absque 
multo  labore  effecit,  quia  duobus  digitls  in  intesti- 
num  rectum  introductis,  repositionem  uteri  efficere 
non  potuit.  Sic  etiam  Doct.  F.  X.  Cschwind  (T) 
descripsit  duos  casus,  in  quibus  repositio  uteri  per 
intestinum  rectum  efficiebatur.  Tale  erat  etiam  co- 
namen,  quamquam  frustra  ad  repositionem  uteri 
gravidi  a  Clar.  Duges  (3)  institutum ,  cui  etiam 
non  contigit  manum  invaginam  immittere.  Multum 
tamen  a  Viris  in  arte  obstetricia  celeberrimis  ,  et 
pro  et  contra  repositionem  per  intestinura  rectura 
diclum  est.    Putabatur,  digitos  omnibus  locis  com- 

(1)  Journal  de  M^decine,   tom.  LXVII,  pag.  289.    Mai  1786, 

(2)  Fr.  Xav.  Gschwind,  Diss.  sist.  cas.  retrov.  uteri  non 
gravidi ,  speciminaque  duo  retroversionis  uteri  gravidi,  Tubin- 
gae  1819. 

(3)  BoivtN  et  Ducfes,  O.  C.  tom.  I,  pag.  113. 
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ptessos,  fiindum  uteri  non  aliter  quam  sursuni 
movere  posse,  qua  motus  directione  repositionem 
nunquam  facere  possent;  vel  si  facta  esset  CD  ca- 
sum  levis  retroversionis  fuisse. 

Plerumque  duo  oleo  obducti  dlgiti,  quam  altissime 
in  vaglnam  fundum  uteri  inter  et  intestinum  rectum 
immittuntur,  deinde  tentatur  fundum  uteri  sursim 
et  antrorsum  vi  quadam  constante  (quae  vis  non 
deflniri  (2^  potest  et  respondere  debet  renixui 
uteri ,)  supra  vel  prope  promontorium  repri- 
mere.  Caveamus  tamen  ne  utero  exsiliente,  di- 
gitorum  prolapsu  partes  vicinae  laedantur,  quia 
uterus  vi  quadam  in  pelvim  majorem  intrat.  Clar. 
Capuron  (3)  suadet,  quod  etiam  mullis  auctoribus 
probatur,  quia  recta  conjugata,  poilicem  diraidium 
brevior,  quam  diameter  diagonalis  est,  uterum  si- 
tum  diagonalem  dare,  et  ita  incarcerationem  au- 
ferre.  Eo  modo  promontorium  ossis  sacri  superare 
non  opus  est,  quo  reductio  multo  facilior  fit.  Di- 
giti  tunc  quodammodo  dextrorsum  in  vaginam  im- 
raitluntur,  ut  horum  ope  fundus  uteri  sinistrorsura 
prematur,  ne  intestinum  rectum  elevationem  uteri 
impediat.     Doct.    Burns    (4)    suadet    repositionem 

(1)  Dict.  des  sc.  m^d.  tom.  XXIII,  pag.  277,  art.  Hysteroc^le. 

(2)  J.  L.  Baudelocque,  O.  C.  tom.  I,  pag.  148. 

(3)  J.  Capuron  ,  O.  C.  deux.  part.  pag.  290. 

(4)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  etc.  2  Tli.  pag.  163. 
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uteri  simul  et  per  intestinura  rectum  et  per  yaginam 
efficere.  Introducit  duos  digitos  in  intestinum  rec- 
tum  et  digitorum  sufficientem  numerum  vel  totam 
alteram  manum  in  yaginam,  et  conatur  ita  fundum 
uteri  utraque  manu  elevare. 

Nonuulli  vim  duplicem  sibi  invicem  contrariam 
ia  partes  uteri  extremas  adhibuerunt,  ut  repositio 
facilior  redderelur.  Sic  duorum  digitorum  ope 
collum  uteri  deorsum  trahebatur,  quod  tamenprop- 
ter  summum  colli  uteri  situm  perdifficile  est.  Alii 
conati  sunt  digitum  in  ostium  uteri  introducere,  ut 
ejus  ope  coilum  uteri  detrahatur,  quo  modo  si 
fieri  posset  rupturae  uteri  vel  abortui  facile  occasio 
dari  potest.  Doct.  Bellanger  (!'),  Lallemand 
C2)  suaserunt  catheterem  fortem  in  urethram  et 
vesicam  urinariam  introducere,  et  itatanquam  vecte, 
in  collum  uteri  agere.  Nonnunquam  etiam  vectis 
inter  ossa  pubis  (3}  et  collum  uteri  locatus  est. 
Alii  pressionem  in  infimam  abdominis  parlem  in- 
slituerunt,  ut  collum  uteri  deorsum  premeretur. 
In  omnibus  illis  conaminibus,  simul  digitis  alterius 
manus  in  vaginam  vel  potius  in  intestinum  rectum 
introdiictis ,  fundus  uteri  elevabatur.  In  incarcera- 
tione   uteri    etiara    tractiones   (4)    colli    uteri  ope 

(1)  Revue  m^dicale,  1824,  pag.  229. 

(2)  BoiviN  et  DuGEs  ,  O.  C.  tom.  f,  pag.  103. 

(3)  BoiviN  et  DuGKs,   O.  C.  tom.  I,  pag.  99. 

(4)  L.  J.  C.  Mende,  O.  C.  2  Th.  1  Abth.  pag.  79, 
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digilorum  per  plures  dies  repeiitae,  laudatae  sunl. 
Clarissimus  Richter  (1)  si  digiti  non  salis  longi 
sunt,  ad  fundi  uteri  elevationem  utebatur  instru- 
mento  quodam ,  hysferomochlio  dicto.  Clarissi- 
mus  OsiANDER  (2)  laudat  proprium  repositionis 
modum  ope  instruraenti  extendentis. 

Plerumque  tamen  ad  repositionem  uteri  gravidi 
his  methodis  non  opus  est ,  tunc  solum  adhiberi 
possunt,  si  reductio  manuum  ope  institui  non  potest. 

Multo  majorem  commendationem  meretur  melho- 
dus  reposilionis  uteri  retroversi  a  Doct.  Halpin  C3) 
adhibita.  In  casu,  in  quo  omnia  repositionis  co- 
namina  frustranea  fuerant,  et  symptomata  urgebant, 
sumpsit  vituli  recentem  vesicam  urinariam ,  cujus 
collo ,  C^esica  aliquod  tempus  in  aqua  calida  posita , 
ut  temperaturam  aegrae  corporis  caperet,)  tubulum 
siphonis  vel  antliae  ventriculi  conjunxit.  Haec  ve- 
sica  ita  praeparata,  alte  in  vaginam  inter  fundum 
uleri  et  intestinum  rectum  inducebatur,  et  manibus 
ante  vulvam  locatis  in  loco  retinebatur.  Doct. 
FiNLAY  unus   adjutorum  sensim  sensimque  vesicam 

(1)  W.  M.  RiCHTER,  Syn.  prax.  medico-obst.  etc.  Mosquae 
1810,  4to.  pag.  69. 

(2)  Ad.  El.  von  Siebold,  Handb.  zur  Erk.  und  Heil.  der 
Frauenzimmerkrankheiten.  Frankfurt  am  Main  1821,  erst.  Band, 
pag.  740. 

(3)  Dr.  J.  J.  Sachs,  Medicinischer  Alman.  1841,  pag.  381.  — 
Dublin  journal   of  med,  sciences.     March  1840. 
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a^re  distetidebat.  Postquam  id  per  aliquod  lempus 
Gontinuaverat ,  aegra  de  sensu  tenslonis,  sed  non 
de  dolore  querebatur.  Extensio  vesicae  brevi  tem' 
pore  sistebalur.  Post  aliquas  horae  minutas  pri- 
mas ,  vesica  majore  copia  aeris  extendebatur ,  et 
uteri  repositio  locum  habebat.  Antequam  yesica 
tamen  auferebatur,  digito  explorante  patuit,  collum 
Uteri  locum  solitum  recepisse. 

Si  vis  vesicae  aere  extensae  non  sufficil ,  loco 
aeris  aqua  in  vesicam  injici  posset.  Talis  vesica 
non  solum  prodest  repositioni  uteri,  sed  etiam  in 
loco  retinet  uterum  repositum. 

Si  repositio  tamen,  omnibus  his  remediis  adhi- 
bitis,  locum  habere  non  polest,  per  aliquod  tem- 
pus  repositionis  conamina,  ul  Doct.  J.  C.  Korscheck 
suasit,  dilFeruntur,  et  tunc  iterantur.  Tempore  in- 
termedio  adhiberi  possunt  balnea,  insessus,  injec- 
tiones  in  vaginam,  in  ipso  balneo  administratae , 
quae  si  justo  tempore  et  arte  praescripta  adhiben- 
tur,  raro  non  succedunt  Cl)  et  ad  remedia  pericu- 
losa  et  dubia  confugere  debemus. 

Fieri  autem  quamquam  rarissime  posset,  utrepo- 
sitio  uteri ,  remediis  supra  dictis  adhibitis ,  non 
succedat,  symptomata  urgeant,  ita  ut  nisi  auxilium 
aliud  adferretur,  vita  aegrae  in  periculo  esset.  Pro 
tali  casu  variae  operationes   propositae  sunt,  quae 

(l)     F.  L.  Meissner,  die  Disl.  etc.  2  Th.  pag.  167. 
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vel  circumferentiam  uteri  diminuere  conantur , 
abortu  promolo,  vel  spatium  pelvis  adaugent,  sectio 
synchondroseos  ossium  pubis,  paracentesis  vesicae 
urinariae,  vel  quae  repositionem  uteri  facilius  red- 
dunt,  quia  ulerus  melius  manu  prehendi  potest, 
gastrotomia. 

Abortuni  provocare,  duplici  modo  lentari  potest, 
vel  punctione  uleri  vel  ruptura  membranarum  ovi 
per  ostium  uteri.  Punctio  ipsius  uteri  a  Celeber- 
rimo  W.  HuNTER  proposita  locum  habere  potest  ope 
triquetri ,  duce  digito ,  in  vaginam  ut  Hunter  pro- 
posuit,  vel  in  intestinum  rectum  inlroducti.  Liquor 
amnii  evacuatur ,  et  abortus  hujus  operalionis  se- 
quela  est.  Doct.  Baynham  (1)  fecit  punctionem 
uteri  per  intestinum  rectum ,  in  casu  quodam  retro- 
versionis  uteri ,  qui  perduraverat  usque  ad  mensem 
graviditatis  sextum,  et  qui  tota  manu  in  inlestinum 
rectum  immissa ,  reponi  non  potuit.  Punctione 
facta,  repositio  locum  habere  potuit,  partus  orie- 
batur  hora  vicesima  quinta  post  punclionem ,  et 
foetus  nascebalur  mensuum  sex ,  qui  in  abdomine 
a  triquetro  vulneratus  erat.  Sexta  post  partum 
bebdomade,  materie  purulenta  ex  intestino  recto 
et  vagina  evacuata,  sanatio  operationem  secuta  est, 
Sic  eliam  in  Nosocomio  dicto  Hdtel-Dieu,  Lugduni 

(.1)    BoiviN  et  DuGiES,  O.  C,  tom.  I,  pag.  104.; 
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Gallicorum  (1)  tali  operatione ,  aegra  retroversione 
uteri  correpta  sanata  fuit.  Clarissiraus  Velpeau  C2) 
suadet,  si  fieri  potest,  punctionem  in  ea  uteri  parte 
instituere,  quae  colli  uteri  cavitati  respondet.  Praefert 
punctionem  uteri  per  vaginam  illi,  quae  per  intesti- 
numrectumflt,  quia  illa  methodo  inslituta,  nonsem- 
per  opus  est  ut  peritonaeum  perforetur.  Methodus 
aegrae  vitae  certior  sed  multo  difficilior  est  rnpfura 
membranarum  o\i  per  oslium  uteri.  Doct.  White, 
Hamilton  ,  Dewees  ,  JouEREL  (3)  ,  cact.  fruslra 
hanc  operationem  conati  sunt.  Si  tamen  omnia  re- 
media  simul  adhibeamus,  quibus  utimur,  ad  collum 
uteri  detrahendum,  haec  operatio  quodammodo  fa- 
cilior  reddi  posset.  Ut  hanc  efficiaraus ,  introducere 
debemus  catheterem  curvatum  in  vaginam,  quo  co- 
namur  membranas  ovi  per  ostium  uteri  frangere. 
Liquor  amnii  nunc  effluere  potest,  dum  adhuc  ca- 
Ihetere  in  collum  uteri  introducto  tanquam  vecte 
uti  possumus.  Quod  si  fieri  nequit,  catheteris  elas- 
tici  ope  absque  slylo  rupturam  membranarum  ovi 
per  oslium  uteri  conari  possumus,  et  postquam 
liquor  amnii  evacuatus  est,  ferrum  in  catheterem 
immittere,  et  ita  hoc  tanquam  vecte  uti.    Si  tali 

(1)  BoYER,  O.  C.  tom.  V,  pag.  250. 

(2)  Alf.    Velpeau  ,     Nouveaux    ^l^mens     de    m^d.    op^rat. 
Bruxelles  1835,  paj.  432. 

(3)  BoiviN  ct  DuGEs,  O.  C.  tom.  I,  pag.  104. 
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modo  abortus  promoveri  potest,  cerle  faiistissimum 
aegrae  foret,  quandoquidem  illud  maxime  actioni 
naturae  responderet. 

De  paracentese  vesicae  urinariae  jam  in  indica- 
lione  symplomatica  locuti  sumus.  Semper  animad- 
verlendum  est,  operationem  aegrae  gravem  esse, 
et  quamquam  vesica  urina  depleta  erat  reposilio- 
nem  uteri  non  semper  locum  habuisse. 

A  Doct.  PuKCELL  Cl)  el  Gardien  proposita  synchon- 
drotomia  ossium  pubis,  nunquam  propter  retrover- 
sionem  facta  est,  tamen  multos  defensores  obtinuit. 
Clar.  RiCHTER  (2)  hanc  eligit  prae  punctione  uteri. 
Contra  hanc  operationera  dictum  est  (3),  non  con- 
stare ,  foetum  in  materno  corpore  remansurum  esse , 
quia  semper  post  operationem  conamina  ad  uteri 
repositionem  facienda  sunt;  operatione  in  genitalium 
vicinilate  instituta,  facile  irritationem  eorum,  et 
ex  irritalione  abortum  oriri  posse.  Accedit,  quod 
maxima  impedimenta  non  auferrentur  (V),  exca- 
vatio  et  promontorium  ossis  sacri;  et  si  obtinere 
velimus  spatium  in  parte  pelvis  anteripre,  quod  in 
parte  posteriore  defuerat,  dilatatio  symphjseos  ni- 
mia  esse  deberet. 

(1)  Medical  and  Philos.  Comment.  by  a  Society  in  Edinb. 
tom.  VI. 

(2)  Chirurg.  Biblioth.    Bd.  VII. 

(3)  J.  Capuron  ,  O.  C.  deux.  part.  pag.  289; 

(4)  BoiviN  et  DuGES,  O.  C.  tom.  I,  pag.  104. 
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Doct.  Callisen  (1)  et  Fiedler  (2)  proposuerunt 
etiam  gastrofomiam ,  in  qua  manu  per  aperturam 
abdorainis  fundus  uteri  apprehenderetur ,  et  ita  re- 
ductio  efficeretur.  An  repositio  tali  modo  instituta 
semper  effici  posset,  non  constat;  quia  in  cadavere 
a  Celeberrimo  Hunter  dissecto ,  repositio  uteri, 
non  nisi  ossibus  pubis  maxime  a  se  invicem  semo- 
tis ,  locum  habere  potuerat. 

Orania  illa  remedia  dubia  raro  et  fortasse  nun- 
quam  conveniunt ;  nam  therapia  ralionali  refro- 
versio  uteri  gravidi,  pleruraque  absque  illis  reme- 
diis ,  saepe  raagis  periculosis  quam  ipse  morbus, 
sanatur. 

Si  igitur  uno  aliove  modo  uterus  repositus  est, 
cavendum  ne  retroversio  redeat^  et  ut  omnia  symp- 
tomata,  quae  vulgo  tanquara  sequelae  retroversionis 
remanent,  qnantum  fieri  possit,  curentur.  Decubi- 
tus  aegrae  abdominaKs,  vel  si  hic  non  fertur,  late- 
ralis ,  pelvi  altiore  subnixa  pulvinis ,  quam  reliqua 
corporis  pars  esse  debet.  Extremitates  inferiores 
appropinquandae  sunt,  et  inprimis  cavendum  est, 
ne  ulla  ad  faeces  vel  urinam  excernendara  intentio 
ab  aegra  fiat.  Spongiarum  vel  pessariorum  a 
raultis  auctoribus   laudata  introductio,  utero  repo- 

(1)  H.  Callisen,  Systemachirurgiaehodiern.vol.il,  pag.  670. 

(2)  F.  L.  Meissner,  die  Disl,  etc.  O.  C.  2  Th.  pag.  172.  — 
R(jst'3  Magazin  der  gesamiuten  Heilkunde,    2  Bd.  2  Heft.  pag,  243. 
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sito ,  plerumque  in  condilione  uteri  gravidi  super- 
vacanea'  est,  quia  evolutione  foetus,  si  nerape  in 
corpore  materno  remanserit,  raaximura  impedimen" 
tum  retroversioni  datur.  Haec  corpora  aliena'  no- 
cere  possent  (1),  quia  in  organis  genitalibus  irri- 
tatis ,  facile  occasionem  abortui  dare  possent. 

NonnuUi  alicujus  corporis  introductionem  in  in- 
testinum  rectum  laudaverunt;  ut  per  ea  mechanico 
modo  retroversio  uteri  impediretur,  v.  g.  cilindri 
eburnei ,  caet. 

Si  faecum  accuraulatio  adest,  organis  non  irrlta- 
tis ,  clysraata  cum  salibus  mediis  adhiberi  et  haec 
etiam  intus  dari  possent.  E;  jontrario  in  condilione 
phloglstica  ,  polius  clysraata  oleosa ,  mucilaginosa , 
laxanlia  oleosa  conveniunt,  siraul  cum  tota  cura 
antiphlogistica,  accommodata  naturae  et  vehemen- 
tiae  inflammationis.  Sic  etiam  saepe  retroversionem 
sequens  perltonitis,  quae  in  duobus  casibus  a  Doct. 
Ross  et  Chestor  (2)  observatis,  siraul  cum  sensu 
morboso  pharyngls  nascebatur ,  qui  sensus  a  Doct. 
Chestor  tanquam  symptoma  levis  peritonilidis  ha- 
bebatur,  therapiara  naturae  suae  propriara  postulat. 

Retentio  urinae  inprimis  praecaveri  debet,  haec 
tamen  facile  oriri  potest,  vel  inflamraatlone  colli 
vesicae  urinariae,  quod  pluriraura  fit,  quando  prae- 

{\)     C.  G.   Carus,   O.  C.  2  Th.  pag.  232,   §  108.^, 
(2)     F.  L.  Mbissner  ,  die  Disl.  O.  C.  2  Th.  pag.  175. 
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cipue  applicatio  hirudinum  indicata  est,  qua  simul 
irritatio  aliorum  organorum  genitalium  tollitur. 
Etiam  e  paralysi  vel  inertia  detrusoris  urinae,  ni- 
miam  extensionem  vesicae  sequente,  oriri  potest, 
quae  ut  paralysis  sphincteris  vesicae  et  per  eam 
incontinentia  urinae  medicaminibus  aptis  curari 
debent.  Doct.  Parknt  de  Beaune  (1)  suadet,  re- 
ductione  facta  catheterem  applicare,  qui  per  aliquot 
dies  in  vesica  remanere  debet.  Porro  diaeta  levis, 
quies  animi  et  corporis  comraendatae  sunt. 

Si  praedispositio  ad  retroversionem  magna  fuerit , 
^egra  illam  positionem  corporis  decumbentem  reti- 
nere  debet,  usque  ad  mensem  graviditatis  sextura 
(2),  alioquin  usque  ad  mensem  quintum,  quibus 
praeterlapsis  omne  retroversionis  periculum  abiatum 
est.  Nonnunquam  repositione  facta,  mox  omnia 
symptomata  evanescunt,  contra  nonnulla  sequi  pos- 
sunt  ut  syncope  (3)  quae  e  dolore  vehemente,  vel 
e  nimis  cita  depletione  pelvis ,  et  ita  mulatis  ner- 
vorum  actione  et  circulatlone  oritur,  et  quam  ple- 
rumque  sanat  vel  praecavet  parum  vini. 

Saepe  post  repositionem  sanguis  e  vagina  effluit, 
quamquara  abortus  non  sequitur;  in  tali  casu  om- 
nia    quae    irritationem  partium    adaugere  possent, 

(1)  BoiviN  et  DuGRs,  O.  C.  tom.  I,  pag.  103. 

(2)  BoiviN  et  DoGfes,  O.  C.  tom.  1,  pag.  103. 

(3)  F.  L.  Meissner,  die  Disl.  etc.   2    Th.  pag.  173. 
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evitanda  sunt.  Symplomatibus  nervosis ,  omnibus 
morbis  secundariis  vel  complicationibus  retroversi- 
onis  uteri  gravidi  opus  est,  medicamenlis  et  re- 
mediis  eorum  naturae  vehementiaeque  accommodatis. 
Prophylaxis  e  seminiis  et  potenliis  nocentibus 
satis  cognosci  potest.  Causae  occasionales  evitan- 
dae ,  causae  praedisponentes,  quoad  possint,  sa- 
nandae  vel  mitigandae  sunt. 

T    A    N    T    U    M. 


T  M  x:  .^  x:  if. 


I. 

Tela    cellulosa    lanquam   genitrix    miisculaiis    el 
nervosae  considerari  posse ,  videtur. 

II. 

Cavilatem  uteri  membrana  tectam  esse,  contendo. 

III. 

Non  solura  consensum,  sed  etiam  antagonisraum , 
inler  merabranas  raucosas  adesse,  statuo. 

Quamquara  sorano  durante  functioiies  animales, 
organicis  superantur,  hae  tamen  non  ita  ac  in  vi- 
gilia  vigent. 

V. 

Recte  Carus  statuit,  fluxus  menstrui  sanguineni 
e  venis  provenire. 
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VI. 

iiclio  narcolicorum    generalis    per  systema   vas- 
culosiim  in  nervosura  fit. 

VII. 

Irritatio  nervosa  caule  a  vasculosa  dislinguenda. 

VIII. 

Non  cum  iis  facio,  quibus  gangraena  summus  in- 
flaramatlonis  gradus  habetur. 

IX. 

Paracentesis   abdorainis    non  in   linea  alba  insti- 
tuenda. 

X. 

Uleri  retroversio  et  supinatio  non  sunt  varietates 
unius  ejusdemque  morbi. 

XI. 

Syncliondrotomia  non  in   uteri  retroversione  ad- 
hibenda. 

XII. 

Delirium  tremens  saepius    ad  neuroses  quara  ad 
angeioses  referendum. 


